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I  '^i  'il'  STATUTS  ET  RÈGLEMENT 


DE   LA. 


SOCIÉIÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  CfflRURGIE 

DE  BORDEAUX. 


STATUTS 

TITRE  I. 

Dénominalio7ij  constilulion  et  but  de  la  Société. 

Article  premier.  —  La  Société  de  Médecine,  fusionnée 
avec  la  Société  Médico-Chirurgicale,  prend  le  nom  de 
Société  de  Médecine  et  de  Chirurgie  de  Bordeaux. 

Art.  2.  —  Cette  Société  a  pour  but  Tétude  et  les  progrès 
des  sciences  médicales.  Ses  travaux  comprennent  tout  ce 
qui  peut  concourir  à  cet  objet. 

Art.  3.  —  Le  nombre  de  ses  membres  est  illimité. 

TITRE  II. 

Composition  de  la  Société. 

La  Société  se  compose  de  membres  titulaires,  de  mem- 
bres associés  non  résidants,  de  membres  honoraires,  de 
membres  correspondants  et  de  membres  assistants. 

Art.  4.  —  Pour  devenir  titulaire^  il  faut:  Pêtre  docteur 
en  médecine  ou  pharmacien  de  1'®  classe,  ou  vétérinaire 
reçu  par  une  École  spéciale;  2**  résider  ou  avoir  fait  élec- 
tion de  domicile  à  Bordeaux;  3*»  adresser  à  la  Société  une 
demande  écrite  accompagnée  d'un  Mémoire  manuscrit, 
ou  de  tout  autre  travail  inédit  sur  les  matières  dont 
s*occupe  la  Société. 
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Un  Rapport  sera  fait  sur  ce  travail  par  une  Commission 
de  trois  membres,  et  la  nomination  aura  lieu,  au  scrutin 
secret,  k  la  majorité  des  trois  quarts  des  membres  présents 
et  du  quart  des  membres  inscrits. 

Art.  5.  —  Srfront  membres  associés  non  résidants^  les 
titulaires  qui  auront  quitté  Bordeaux,  et  les  médecins  ou 
pharmaciens  étrangers  à  la  Société,  qui,  par  Timportance 
de  leurs  travaux,  lui  paraîtront  mériter  ce  titre. 

Art.  6.  —  Tout  membre  titulaire  qui,  après  quinze  ans 
d'exercice,  cessera  de  prendre  une  part  active  aux  travaux 
de  la  Société,  pourra,  sur  sa  demande  écrite  et  après  un 
vote,  recevoir  le  titre  de  membre  honoraire.  (Le  temps 
passé  dans  les  deux  Société  comptera  comme  titre.) 

Art. '7.  —  Pour  devenir  membre  correspondant ,  il  fout 
être  docteur  en  médecine,  pharmacien  de  l'«  classe,  ou 
vétérinaire  reçu  par  une  École  spéciale,  et  adresser  à  la 
Société  une  demande  écrite,  accompagnée  d'un  Mémoire 
manuscrit  ou  d*un  travail  imprimé  important. 

Un  Rapport  sera  fait  sur  les  titres  du  candidat  par  une 
Commission  de  trois  membres,  et  la  nomination  aura  lieu 
k  la  majorité  des  trois  quarts  des  membres  présents. 

Art.  8.  —  Peuvent  être  membres  assistants,  sur  leur 
demande  écrite,  les  internes  en  exercice  des  hôpitaux, 
hospices,  asiles,  maisons  de  santé  de  Bordeaux.  Les  mem- 
bres assistants  prendront  part  aux  travaux  de  la  Société, 
mais  leur  droit  de  discussion  sera  limité  aux  questions 
soulevées  par  leurs  propres  communications.  Ils  n'auront 
à  supporter  aucune  des  charges  de  la  Société. 

TITRE  IIL 
Administration  de  la  Société. 

Art.  9.  —  Le  Bureau  de  la  Société  se  compose  d'un 
Président,  d'un  Vice-Président,  d'un  Secrétaire  général, 
de  deux  Secrétaires,  d'un  Trésorier,  d'un  Archiviste. 

Art.  10.  —  Le  Président  et  le  Vice-Président  sont  élus 
pour  un  an.  Le  Président  n'est  rééligible  qu'après  un  an 
d'intervalle.  Le  Secrétaire  général,  le  Trésorier  et  l'Archi- 
viste sont  élus  pour  six  ans  et  sont.rééligibles;  les  deux 
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Secrétaires,  pour  deux  ans.  Ces  élections,  qui  ont  lieu 
dans  la  deuxième  séance  du  mois  de  novembre,  se  font 
au  scrutin  secret,  à  la  majorité  des  trois  quarts  des 
suffrages. 

Art.  11. —  Le  Président,  ou,  en  son  absence,  le  Vice- 
Président;  le  Secrétaire  général,  ou,  en  son  absence,  le 
Secrétaire  qui  le  remplace,  font  nécessairement  partie 
de  toutes  les  Commissions  composées  au  moins  de  cinq 
membres. 

TITRE  IV. 
Assemblées  et  travaux  de  la  Société. 

Art.  12.  — La  Société  se  réunit  en  séance  hebdoma- 
daire tous  les  vendredis,  excepté  durant  ses  vacances, 
c'est-à-dire  depuis  le  1«'  août  jusqu'au  premier  vendredi 
d'octobre  exclusivement. 

Elle  se  réunit  extraordinairement  dans  tous  les  temps 
de  Tannée,  toutes  les  fois  qu'elle  le  juge  convenable. 

La  Société  a,  en  outre,  un  Comité  de  Consultations 
gratuites  qui  se  réunit  le  premier  et  le  troisième  mercredi 
de  chaque  mois. 

Art.  13.  —  La  Société  propose  pour  chaque  année  un 
sujet  de  prix  sur  des  objets  relatife  à  ses  travaux.  Tous 
les  deux  ans,  le  sujet  du  prix  se  rapporte  spécialement  à 
l'amélioration  ou  de  l'hygiène  publique  dans  le  départe- 
ment, ou  du  traitement  des  maladies  qui  y  sont  le  plus 
fréquentes. 

Art.  14.  —  La  Société  publie  chaque  année  ses  travaux 
en  volume. 

TITRE  V. 
Ressources  de  la  Société  (*). 

Art.  15.  —  Les  ressources  de  la  Société  se  composent: 
1**  Du  droit  d'entrée  dans  la  Société,  qui  est  fixé  à20  fr.; 

(*)  La  Société  reçoit  sur  les  fonds  de  la  ville  une  alJocation  annuelle  de 
2,000  fr.,  et  sur  les  fonds  du  département  une  somme  de  5U0  fr.  votés 
chaque  année. 

Les  ressources  de  la  Société  sont  destinées  à  concourir  à  ses  dépenses, 
telles  que  la  publication  de  ses  travaux,  ses  Prix  rois  au  Concours,  ses 
œuvres  de  bienfaisance,  etc.  L'excédant  des  recettes  annuelles  sur  les 
dépenses  constitue  un  fonds  de  réserve  qui  est  placé  en  rentes  sur  l'État. 
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2**  De  la  cotisation  annuelle  due  par  chaque  titulaire, 
et  dont  le  montant  sera  fixé  chaque  année  en  séance 
générale; 

3^  Du  droit  de  diplôme  des  membres  correspondants, 
fixé  à  10  fr.; 

A?  Des  allocations,  legs  et  dons  faits  à  la  Société; 

5^  De  la  vente  des  publications. 

TITRE  Yl. 
Motions  etjnodifications  au  Règlement. 

Art.  16.  —  La  Société  s'interdit  toute  discussion  étran- 
gère au  but  de  son  institution. 

Aucune  proposition  importante  n'est  prise  en  considé- 
ration et  discutée,  si  elle  n'est  formulée  par  écrit  et 
appuyée  au  moins  pardeux  membres  présents  à  la  séance. 

Toute  proposition  importante  qui  n'est  pas  à  Tordre  du 
jour  ne  peut  être  ni  discutée  ni  adoptée  dans  la  séance  où 
elle  est  présentée,  à  moins  que  la  Société  n'en  reconnaisse 
expressément  l'urgence. 

Art.  17.  —  Tout  article  de  Règlement  ou  d'adminis- 
tration ne  pourra  être  discuté  que  dans  les  séances 
extraordinaires  convoquées  à  cet  effet. 
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RÈGLEMENT 


TITRE  1. 
Adminislration. 

ê 

Article  premier.  —  La  Société,  hors  de  ses  séances, 
est  représentée  par  le  Bureau. 

Art.  2.  —  Le  Président  dirige  les  assemblées,  nomme 
les  rapporteurs  ainsi  que  les  membres  de  toutes  les  Com- 
missions, soit  dans  le  sein  de  la  Société,  soit  dans  le  sein 
du  Conseil  d'administration.  11  préside  les  divers  Comités, 
toutes  les  Commissions  composées  de  plus  de  trois  mem- 
bres, et  même  celles-ci  lorsqu'il  le  juge  nécessaire.  Il 
signe  les  procès-verbaux,  le  registre  des  présences,  les 
ordonnances  de  recettes,  les  mandats  et  quittances  de 
dépenses,  et  toutes  les  pièces  qui  émanent  de  la  Société, 
excepté  les  lettres. 

Art.  3.  •:—  Le  Président,  en  cas  d'absence,  est  remplacé 
par  le  Vice-Président;  en  cas  d'absence  de  celui-ci,  par 
le  plus  ancien  des  ex-Presidents  parmi  les  titulaires 
présents  dans  l'Assemblée . 

Art.  4.  —  Si  le  Président  est  pharmacien  ou  vétérinaire, 
il  ne  préside  pas  le  Comité  des  consultations  gratuites;  il 
y  e.st  remplacé  par  le  Vice-Président,  si  celui-ci  n'est  pas 
pharmacien,  et,  dans  le  cas  contraire,  par  le  membre  du 
Comité  le  plus  ancien  dans  la  Société. 

Art.  5.  —  Le  Secrétaire  général  prépare  l'ordre  du  jour 
de  chaque  séance,  est  chargé  de  la  correspondance  de  la 
Société,  rédige  le  Programme  des  Prix,  veille  à  l'exécution 
du  Règlement,  convoque  le  Conseil  d'administration, 
rédige  un  Rapport  annuel  sur  les  travaux  de  la  Société, 
fait  partie  de  tous  les  Comités,  de  toutes  les  Commissions 
où  se  trouve  le  Président,  excepté  des  Conseils  de  famille, 
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où,  si  sa  présence  y  est  réclamée,  il  ne  peut  avoir  que 
voix  consultative.  Il  signe,  avec  le  Président,  les  pièces 
de  comptabilité,  et  est  le  rapporteur  du  Conseil  d'admi- 
nistration. 

Art.  6.  —  Le  1®'  Secrétaire  adjoint  est  chargé  de  la 
rédaction  des  procès-verbaux  de  la  Société. 

Art.  7.  —  Le  2®  Secrétaire  adjoint  tient  la  plume  dans 
le  Comité  des  consultations  gratuites;  il  recueille  les  faits 
les  plus  importants,  qui  seront  insérés  dans  les  Bulletins 
de  la  Société.  Il  rédige  les  procès-verbaux  du  Conseil 
d'Administration,  et  fait  les  convocations  pour  les  assem- 
blées et  les  consultations  gratuites. 

Décision  du  Î6  décembre  488A.  —  En  ce  qui  concerne  les  comptes  rendus 
analytiques  qui  seront  publiés  dans  la  Revue  des  Sociétés  sdetUifiques  dirigée 
par  M.  de  Ransc,  il  est  décidé  que  le  2«  Secrétaire  sera  chargé  du  soin  de 
faire  un  résumé  des  travaux  présentés  ou  des  discussions  importantes  sou- 
levées au  sein  de  la  Société. 

Art.  8.  —  En  cas  d'absence,  le  Secrétaire  général  est 
suppléé  par  le  P*"  Secrétaire  adjoint,  celui-ci  par  le 
2«  Secrétaire  adjoint,  ce  dernier  par  le  plus  jeune  membre 
de  la  Société. 

Art.  9.  —  L'Archiviste  est  chargé  de  la  conservation 
des  Archives,  et  tous  les  objets  offerts  à  la  Société  ou 
acquis  par  elle  sont  mis  h  sa  garde.  Il  tient  un  catalogue 
exact  de  tout  ce  qu'elle  reçoit,  et  appose  le  sceau  de  la 
Société  sur  tout  ouvrage  ou  papier  appartenant  à  la 
Compagnie. 

Art.  10.  — L'Archiviste  ne  peut  délivrer  aucun  ouvrage 
appartenant  à  la  Société,  sans  l'inscrire  sur  un  registre 
spécial  où  il  note  la  date  de  la  remise. 

Art.  11.  —  A  la  fin  de  chaque  année,  l'Archiviste  fait, 
en  assemblée  générale,  l'appel  de  tous  les  ouvrages  qui 
ne  sont  pas  rentrés  aux  Archives. 

Art.  12.  —  Chaque  année,  au  mois  de  janvier,  le 
Président  nomme  une  Commission  de  trois  membres, 
dont  un  membre  de  la  Commission  de  Tannée  précédente, 
qui  fait  un  Rapport  sur  l'état  des  Archives. 

Art.  13.  —  Le  Trésorier  est  chargé  de  la  comptabilité, 
paie  les  mandats  visés  par  le  Président  et  le  Secrétaire 
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général,  surveille  le  registre  des  présences,  et  rend 
chaque  année  à  la  Société  un  compte  de  sa  gestion. 


TITRE  II. 
Travaux  de  la  Société. 

Art.  14.  —  Les  séances  de  la  Société  ont  lieu  tous  les 
huit  jours,  le  vendredi,  à  quatre  heures  précises. 

Art.  15.  —  Elles  sont  publiques  quand  la  Société  le 
juge  opportun. 

Art.  16.  —  Les  membres  de  la  Société  sont  divisés  en 
sections  : 

P  De  médecine, 

2®  De  chirurgie, 

3^  D'accouchement, 

4*^  D'hygiène, 

5**  De  chimie  et  de  pharmacie. 

Chacune  de  ces  sections  s'occupe  des  travaux  qui  sont 
afférents  à  sa  spécialité  et  nomme  son  rapporteur. 

Art.  17.  —  Les  travaux  de  la  Société  ont  lieu  dans 
l'ordre  suivant  : 

P  Lecture  et  adoption  du  procès-verbal; 

2**  Correspondance; 

3^  Présentation  de  malades,  pièces  anatomiques  ou 
instruments; 

4**  Communications  à  l'ordre  du  jour; 

5^  Communications  diverses; 

6°  Lecture  de  Rapports. 

Art.  18.  —  Le  Président  peut,  après  avoir  consulté 
l'assemblée,  intervertir  Tordre  de  ses  travaux. 

Art.  19.  — La  séance  du  premier  vendredi  de  chaque 
mois  est  consacrée  au  compte-rendu  des  maladies  qui  ont 
régné  à  Bordeaux  et  dans  les  environs  pendant  le  mois 
précédent. 

Le  Président  demande  à  chaque  membre  quelles  sont 
les  maladies  qu'il  a  observées  pendant  le  mois  qui  vient 
de  finir,  et  demande  ensuite  à  la  Société  : 
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P  Quelque  membre  traite-t-il  une  maladie  sur  laquelle 
il  désire  connaître  Topinion  de  la  Société? 

2°  Quelque  membre  a-t-il  reconnu  des  causes  d'insalu- 
brité dans  le  département  de  la  Gironde,  ou  a-t-il  décou- 
vert,  dans  Tadministration  de  la  salubrité  publique, 
quelque  vice  susceptible  d'être  corrigé? 

Art.  20.  — Tout  médecin,  chirurgien,  pharmacien  ou 
médecin  vétérinaire  qui  ne  fait  pas  partie  de  la  Société, 
ne  peut  faire  de  lecture  qu'après  en  avoir  fait  la  demande 
au  Président  et  lui  avoir  communiqué  son  manuscrit. 
Celui-ci  lui  indiquera  le  jour  où  il  sera  entendu.  Néan- 
moins, le  Bureau,  consulté  avant  la  séance,  peut  le 
dispenser  dB  cette  formalité  et  lui  donner  un  tour  de 
lecture,  mais  seulement  dans  des  cas  exceptionnels  où 
l'auteur  sera  présenté  par  trois  membres. 

La  discussion  sur  cette  communication  s'ouvre  en 
présence  de  l'auteur  quand  l'assemblée  le  décide. 

L'auteur  dépose  son  manuscrit,  et  le  Président  nomme 
pour  l'examiner  une  Commission  ou  un  rapporteur  s'il 
est  nécessaire. 

Art.  21.  —  Tout  manuscrit  envoyé  ou  communiqué  à 
la  Société  devient  sa  propriété.  Les  auteurs  sont  libres 
d'en  faire  prendre  copie  et  d'en  disposer  à  leur  gré. 

Néanmoins,  la  Société  se  réserve  la  priorité  de  la 
publication  des  travaux  qui  lui  sont  adressés,  soit 
pour  les  Concours,  soit  pour  obtenir  le  titre  de  membre 
résidant  ou  correspondant. 

En  cas  de  non  publication  de  ces  travaux,  les  auteurs 
en  seront  informés  et  sercmt  libres  de  les  publier. 

Décision  du  H  juilllet  1881.  —  Ne  pourront  être  imprimés  dans  les 
Bulletins  quo  les  travaux  déposés  intégralement  sur  le  bureau  aussitôt  après 
la  lecture  et  sur  l'avis  favorable  du  Comité  de  Publication  et  du  Conseil 
d'Administration. 

Art.  22.  —  Tout  travail  présenté  par  un  médecin 
étranger  à  la  Société  fait  l'objet  d'un  Rapport. 

Art.  23.  —  Les  Commissions  chargées  de  Rapports 
écrits  sont  composées  de  trois  membres.  La  Commission 
'  nomme  son  rapporteur.  Les  Rapports  verbaux  sont  faits 
par  un  seul  membre  désigné  par  le  Président. 
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Art.  24,  —  Tout  Rapport  verbal  devra  être  fait  dans 
le  délai  d'un  mois;  tout  Rapport  écrit  dans  le  délai  de 
deux  mois,  sauf  prorogation  par  la  Société.  Après  ce 
délai,  le  Président  pourra  nommer  un  autre  rapporteur. 

Art.  25.  —  Tout  Rapport  peut  être  discuté  avant  d'être 
mis  aux  voix;  le  rapporteur  aura  le  droit  de  prendre  la 
parole  le  dernier. 

Art.  26.  —  Après  la  discussion  d'un  Rapport,  les 
conclusions  seules  sont  mises  aux  voix.  SU  y  a  des 
amendements-appuyés,  les  amendements  ont  la  priorité; 
mais  si  la  proposition  nouvelle  entraînait  le  rejet  des 
conclusions  du  Rapport,  les  conclusions  seraient  mises 
aux  voix  les  premières. 

Art.  27.  — Toute  discussion ,  une  fois  ouverte,  ne  peut 
être  fermée  que  de  deux  manières,  ou  parce  que  aucun 
membre  ne  demande  plus  la  parole,  ou  parce  que  la 
Société  consultée  prononce  la  clôture  de  l'ordre  du  jour. 

Art.  28.  —  Le  Président  ne  peut,  de  sa  propre  autorité, 
prononcer  la  clôture  d'une  discussion. 

Art.  29.  —  Tout  membre  qui  aura  laissé  s'écouler 
deux  semestres  sans  payer  sa  cotisation  annuelle,  après 
deux  avis  officiels,  sera  rayé  des  registres  de  la  Société, 
et  perdra  tous  ses  droits  à  la  propriété  des  objets  appar- 
tenant à  la  Société. 

Art.  30.  — La  Société  a  une  Commission  de  consulta- 
tions gratuites  qui  s'assemble  le  premier  et  le  troisième 
mercredi  de  chaque  mois,  même  plus  souvent  si  le  cas 
l'exige.  Cette  Commission  se  compose  de  tous  les  méde- 
cins et  chirurgiens  de  la  Société,  tant  honoraires  que 
titulaires.  Ils  y  siègent  à  tour  de  rôle;  le  2®  Secrétaire 
adjoint,  qui  en  fait  toujours  partie  de  droit,  ainsi  que  le 
Bureau,  est  chargé  d'inscrire  sur  un  registre  le  nom,  les 
prénoms,  Tâge,  la  profession  et  le  domicile  des  individus 
qui  se  présentent  ;  il  mentionne  le  diagnostic  et  les  pres- 
criptions; il  délivre  à  chaque  malade,  séance  tenante,  la 
formule  des  moyens  qui  lui  ont  été  conseillés. 

■  Décision  du  A  février  4S84.  —  La  Société  ne  délivrera  de  consultations 
qu'aux  malades  envoyés  parle  médecin  traitant.  Les  consultations  expédiées 
par  la  poste  seront  affranchies  aux  frais  de  la  Société. 
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Tout  membre  en  dehors  des  membres  du  Bureau  qui 
n'assiste  pas  à  la  séance  des  consultations  gratuites,  perd 
cinq  présences,  s'il  ne  justifie  pas  la  cause  de  son  absence, 
et  s'il  ne  se  fait  pas  remplacer  par  un  de  ses  collègues. 

Décision  du  48  février  1884.  —  Touterois,  les  membres  titulaires  extra 
muros  seront  exemptés  de  celte  amende  s'ils  ne  peuvent  assister  aux  séances 
de  consultations  pour  lesquelles  ils  auront  été  convoqués. 

Art.  31.  —  La  Société  prend  des  vacances  le  premier 
vendredi  du  mois  d'août;  elle  reprend  ses  travaux  dans 
la  première  semaine  d'octobre. 

Art.  32.  —  La  première  séance  du  mois  de  janvier  est 
consacrée  à  l'installation  du  Président,  des  membres  du 
Bureau,  du  Conseil  d'Administration  et  du  Conseil  de 
Famille.  Dans  cette  séance,  le  Secrétaire  général  lit  un 
Rapport  d'ensemble  sur  les  travaux  de  l'année. 


TITRE  m. 

Conditions  cPadmission.  —  Élections. 

Art.  33.  ■ —  Pour  être  membre  titulaire,  assistant, 
associé  non  résidant,  correspondant  ou  honoraire,  il  faut 
remplir  les  conditions  énoncées  dans  les  articles  4,  5,  6, 
7  et  8  des  Statuts. 

Art.  34.  —  Toute  demande  pour  obtenir  le  titre  de 
membre  titulaire  sera  renvoyée  au  Conseil  d'Administra- 
tion, qui  l'examinera  dans  les  quinze  jours  qui  suivront, 
et  transmettra  le  résultat  de  son  examen  à  la  Société  par 
l'organe  du  Président. 

Art.  35.  —  L'élection  des  membres  de  la  Société  aura 
lieu  au  scrutin  secret,  à  la  majorité  des  trois  quarts 
des  membres  présents  et  du  quart  des  membres 
inscrits. 

DédsUm  du  40  novembre  488%,  —  Pour   l'élection  des  membres  du 
Bureau,  si  un  deuxième  tour  de  scrutin  est  nécessaire,  c'est  à  la  majorité  • 
relative  des  suffrages  qu'il  a  lieu. 
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TITRE  IV. 
Travaux  et  publications. 

Art.  36.  —  La  Société  publie  tous  les  ans  un  volume 
de  ses  travaux.  Ce  volume  paraît  par  &scicules. 

Décision  du  6  février  1872.  —  La  publication  des  travaux  de  la  Société 
sera  faite  par  des  bulletins  trimestriels. 

Décision  du  fSjuin  4882,  —  La  Société  n'entend  ni  approuver  ni  désap- 
prouver les  opinions  émises  par  ses  membres  soit  dans  leurs  travaux  soit 
dans  leurs  discours. 

Art.  37.  —  Un  Comité,  composé  du  Secrétaire  général, 
de  deux  membres  nommés  par  la  Société,  et  des  deux 
Secrétaires  adjoints,  est  chargé  de  la  direction  et  de  la 
surveillance  des  publications. 

Art.  38.  —  Sont  inscrits  dans  les  Actes  de  la  Société  ; 

P  Les  travaux  des  membres  titulaires  et  assistants  lus 
en  séance; 

2^  Les  travaux  des  membres  correspondants; 

3**  Les  travaux  des  personnes  étrangères  à  la  Société  ; 
mais  l'insertion  de  ces  derniers  devra  être  précédée  d'un 
Rapport  et  d'un  vote  de  la  Société. 

Art.  39.  —  Tout  auteur  d'un  travail  inséré  dans  les 
Actes  de  la  Société  pourra  réclamer  à  l'imprimeur,  à  ses 
frais,  un  tirage  h  part. 

Les  tirages  à  part  devront  porter  la  mention  :  Extrait 
des  Mémoires  et  Bulletins  de  la  Société  de  Médecine  et  de 
Chirurgie  de  Bordeaux. 

Art.  40.  —  Les  membres  résidants  de  la  Société 
reçoivent  gratuitement  le  volume  de  ses  Actes. 

Décision  dn  ta  Janvier  4875.  —  La  Société  ouvre  ses  portes  à  la  presse 
médicale,  qui  peut  publier  des  Comptes  Rendus  sous  sa  propre  responsa- 
bilité. Pour  faciliter  cette  publication,  la  Société  met  à  la  disposition  de  la 
presse  ses  procés-verbaux,  qu'elle  pourra  consulter  pendant  les  trois  jours 
qui  suivront  la  séance  d'adoption. 
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TITRE  V. 

Conseil  d* Administration. 

Art.  41.  —  Le  Conseil  d'Administration  se  compose 
du  Bureau  et  de  quatre  membres  nommés  par  la  Société. 

Ce  Conseil  s'occupe  de  tout  ce  qui  concerne  les  intérêts 
scientifiques  et  professionnels  de  la  Société. 

TITRE  VI. 

Conseil  de  Famille. 

Art.  42.  —  Le  Conseil  de  Famille  se  compose  de  cinq 
membres,  dont  un  honoraire.  Ses  membres  sont  nommés 
par  la  Société  ;  ils  ne  doivent  pas  appartenir  au  Conseil 
d'Administration 

Art.  43.  —  Ce  Conseil  connaîtra  toutes  les  questions 
morales  et  professionnelles  qui  intéressent  les  membres 
de  la  Société.  Les  intéressés  seront  appelés  devant  le 
Conseil,  qui  ne  prendra  ses  décisions  qu'après  les  avoir 
entendus. 

Si  le  membre  intéressé  réside  hors  du  département,  il 
sera  invité  à  donner  des  explications  écrites. 

Les  peines  prononcées  seront  l'avertissement  ou 
l'exclusion . 

Le  membre  qui  demeure  l'objet  d'une  de  ces  peines  peut 
en  appeler  au  Conseil  d'Administration  ou  à  la  Société. 

TITRE  VII. 

Contributions  et  Dépenses. 

Art.  44.  —  Les  membres  titulaires  seuls  paient  une 
contribution  annuelle;  elle  est  percevable,  par  quart  et 
d'avance,  sur  une  quittance  du  Trésorier. 

Art.  45.  —  Quand  un  membre  n'a  pas  acquitté,  à  la  fin 
de  l'année,  un  ou  plusieurs  trimestres  de  sa  quotité,  le 
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Trésorier  les  retient  sur  la  valeur  des  jetons  de  présence 
que  ce  membre  a  acquis. 

Art.  46.  —  Chaque  année,  dans  la  première  séance  du 
mois  de  janvier,  le  Président  nomme  une  Commission  de 
trois  membres,  dont  un  membre  de  la  Commission  de 
l'année  précédente,  pour  faire  un  Rapport  sur  l'état  de  la 
caisse  devant  le  Conseil  d'Administration  de  l'année  qui 
est  expirée  et  celui  de  l'annétî  qui  commence.  Ces  deux 
Conseils,  ayant  entendu  les  Commissaires,  fixent  ensemble 
la  quotité  de  la  contribution  à  proposer  à  la  Société  pour 
l'année  courante. 

Art.  47.  —  Le  vendredi  suivant,  dans  une  assemblée 
convoquée  ad  hoc^  le  Secrétaire  général  fait  connaître  h 
la  Société  l'état  de  la  caisse,  et  il  soumet  à  la  discussion 
et  h  la  sanction  de  la  Société  la  quotité  de  la  contribution 
proposée  par  les  deux  Conseils  d'Administration. 

Art.  48.  —  Aucune  question  relative  aux  finances  ne 
peut  être  portée  dans  le  sein  de  la  Société  à  aucune  autre 
époque  de  l'année  que  celle  qui  est  fixée  par  l'article  47. 
>iéanmoins,  dans  des  circonstances  très  urgentes,  le 
Conseil  d'Administration  peut  réclamer,  s'il  le  juge  h 
propos,  une  décision  de  la  Compagnie  à  ce  sujet. 

Art.  49.  —  Toute  dépense  au-dessus  de  100  fr.  ne  peut 
être  faite  parle  Trésorier  sans  une  délibération  du  Conseil 
d'Administration . 

Art.  50.  —  Le  membre  titulaire  qui  a  assisté  h  cinq 
séances  ordinaires  ou  extraordinaires  de  la  Société  a  droit 
à  un  jeton  de  présence.  Tout  nombre  de  présences  au 
dessous  de  trois  est  acquis  au  profit  de  la  caisse  de  la 
Société.    ^ 

Art.  51.  —  Est  privé  du  droit  de  présence:  1**  le 
membre  titulaire  qui  arrive  quinze  minutes  après  l'ou- 
verture de  la  séance;  2^  le  membre  titulaire  qui  ne  reste 
pas  une  heure  au  moins  dans  l'assemblée. 

Art.  52.  —  Le  membre  qui  a  été  rayé  du  tableau  perd 
les  droits  de  présence  qu'il  a  acquis. 
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TITRE  Vin. 

Révision  du  Règlement, 

Abt.  53.  —  Toute  proposition  tendant  à  modifier  les 
Statuts  et  le  Règlement  devra  être  signée  au  moins  par 
dix  membres  titulaires,  déposée  sur  le  Bureau,  et  renvoyée 
au  Conseil  d'Administration,  qui  en  rendra  compte  à  la 
Société  par  Torgane  du  Président. 

TITRE  IX. 

Devoirs  aux  morts. 

Art.  54.  —  Aux  obsèques  de  ses  membres,  la  Société 
est  représentée  par  son  Bureau. 

En  outre,  tous  les  membres  de  la  Société  reçoivent  une 
invitation  pour  se  joindre  au  Bureau. 

Le  Président  prononce  un  discours  sur  la  tombe  du 
défunt,  et  le  Secrétaire  général  lui  consacre  un  article 
nécrologique  dans  la  Notice  de  l'année. 

Le  discours  du  Président  est  lu  dans  la  séance  qui  suit 
It^  jour  des  obsèques,  et  il  est  immédiatement  déposé  aux 
Archives. 

Décision  du  i%  avril  4878.  —  Cet  article  ne  concerne  que  les  Membres 
tloiit  les  funérailles  se  font  à  Bordeaux. 

Fait  et  délibéré  en  Assemblée  générale  de  la  Société. 

Bordeaux,  le  8  mars  18^2. 

LARIVIÈBE, 
Président. 
AZAM, 

Secrétaire  général 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


Membres  du  Bureau  pour  l'auuée  1884  : 

Président M.  LUGEOL. 

Vice-Président M.  NÉGRIÉ. 

Secrétaire  général M.  DOU AUD. 

^      ,    .  (M.  L.  BIRIGOYEN. 

Secrélatres ••• i 

(M.MOURE. 

Archiviste M.  PUJOS. 

Trésorier M.  VENOT. 


MEMBRES  RESIDANTS. 
lo  Membres  honoraires. 


1839.  BONNEFIN. 

1856.  BETBEDER. 
1867.  HALLET. 

1857.  LAFARGUE. 
1856.  BOURSIER  père. 


Messieurs 

1850.  DESMAISONS. 

1857.  CABOY. 

1857.  FLORNOY. 

1857.  SALVIAT. 


2<>  Membres  titulaires. 


1878. 
1870. 
1842. 
1881. 
1866. 
1879. 
1870. 
1860. 
1866. 
1881. 


ARMAIGNAC. 
ARMAINGAUD. 
ARNOZAN,pliarro 
ARNOZAN  Al8. 
AZAM  ^. 
BABAL  #. 
BAUDRIMONT  (E.) 
BIERMONT  (de). 
BITOT. 
BOURSIER  fils. 


Messieurs 

1855. 

BURGUET. 

1878. 

DUBOURG. 

1873. 

CARLES,  pharm. 

1850. 

DDBaKDILi(Ch.)». 

1866. 

CHABRELY. 

1868. 

DUDON. 

1863. 

CHATARD. 

1874. 

DULUC,  vétérin. 

1884. 

CHAVOIX. 

1866. 

DUPUY  (Paul). 

1878. 

DAVKZAC. 

1881. 

DURAND  (Martial) 

1860. 

DELMAS  (P.). 

1883. 

DURODIE. 

1869. 

DEMONS  «. 

1884. 

£YM£RY(UbNn€). 

1866. 

DENUCÉ  *. 

1866. 

GELLIE. 

1868. 

DOUAUD. 

1868. 
6 

GYOUX. 
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1882.  GUÊNARD. 

1^66.  HAIEAO(rArca€)i.;^ 
1866.  HIRIGOYEN. 
1879.  HIRIGOYEN  (L.). 
1875.  LAFim  (ie  Ctstni). 
1866.  LÂNELONGUE. 
1871.  LANDE  j». 
1879.  LAYET  «. 
1866.  LEYIEUX  «. 
1870.  LOIGNON. 
1866.  LUGEOL. 
1854.  MAILHO,  pharm. 
1884.  MANDILLON. 
1874.  MAURIAC. 


Messieurs 

1880. 

MARTIN  (G.). 

1867. 

PUJOS. 

1872. 

MÊTADIER. 

1879. 

RABÈRE  (de  Puilltc). 

1883. 

MONOD. 

1888. 

REGIS. 

1879. 

MOREAU 

1860. 

ROZIER. 

1879. 

MOURE. 

1866. 

RIQUARD. 

1866. 

MOUSSOUS  Jf^. 

1877. 

ROUSSEAU  St-PlILlPrR 

1888. 

MUSELLl. 

1866. 

SEGAY. 

1866. 

NÊGRIÉ. 

1876. 

SISTERAY. 

1860. 

PERY. 

1879. 

SOUS. 

1869. 

PEYIUUD  (de  Libearae; 

1880. 

TROQUART. 

1859. 

PERRENS,  pharm. 

1866. 

VENOT. 

1888. 

PITRES. 

1872. 

YERDALLE. 

1854. 

PLUMEAU. 

1867. 

YERGELY. 

1880. 

POINSOT. 

Conseil  d'administration. 

Messieurs 


LUGEOL,  Président, 

NÊGRIÉ. 

DOUAUD. 

L.  HIRIGOYEN. 

MOURE. 

PUJOS. 


VENOT. 
BOURSIER. 
DUBREUILH  (Gh.)  ^ 
DEMONS «. 
LANELONGUE. 
MOREAU. 


Conseil  de  famille. 

Messieurs 


DUPUY  (Paul). 

FLORNOY. 

BAUDRIMONT. 


PERRENS. 
BETBEDER. 


Comité  de  publication. 

Messieurs 

DOUAUD,  Secrétaire  gén.     |  SOUS. 

L.  HIRIGOYEN,  )    e     ^.  YERDALLE. 

(  oecret»    \ 
MOURE,  l     c    w.    j 
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Commission  des  Archives. 

Messieurs 
TROQUART.  IRNOZAN.  BOURSIER  fils. 

Commission  ponr  l'examen  des  oompies 
du  Trésorier. 

Messieurs 
SOUS.  DE  BIERMONT.  DURAND. 


MEMBRES  NON  RESIDANTS, 
lo  Membres  associés. 

1854.  ANDRAL,  C.  #,  professeur  à  la.  Faculté  de  Môdecioe  de  Parii, 

1841.  BERTULUS,  docteur-médecin,  à  Marseille. 

1872.  BONNAL,  docteur-médecin,  à  Arcachon. 

1854.  BOUiSSON,  0.  ^,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier. 

1868.  BROGHARD  ^,  docteur-médecin,  à  Paris. 

1879.  GIRAUD,  médecin-directeur  de  Tasile  d'Aliénés  de  Fains  (Meuse). 

1869.  MARVAUD  #,  méd,  major  de  i^*  cl.,  hôpitaux  de  la  difision  d'Alger. 

1869.  MICHEL  (Edouard),  docteur-médecin,  à  Paris. 
1879.  OBISSIER,  docleur-médecin,  à  Paris. 

1868.  RIBADIEU,  docteur-médecin. 

1868.  SENTEX,  docteur-médecin,  à  Saint-Sever  (Landes). 

1870.  VIRY,  docteur  en  médecine,  médecin  militaire. 
1882.  BOULEY  (H.),  membre  de  l'Institut,  à  Paris. 

2'>  Membres  correspondants 

1854.  ABEILLE  j^,  docteur-médecin  militaire. 

1864.  ADELASIO  (Giovani),  vice-vaccinateur,  à  Bergame  (Italie). 

18S3.  ALRIQ,  docteur-médecin,  à  Aulus. 

1863.  ALVARENGA  (Da  Costa),  médecin,  à  Lisbonne. 

1851.  ANDRIEUX,  docteur-médecin,  à  Brioude  (Haute-Loire). 

1839.  APPIA  (L.),  docteur  en  médecine  et  en  chirurgie,  à  Genève. 
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1836.  ARONSOHN  (Jacques-Léon),yocteur-médecin,  à  Strasbourg. 

1878.  AUDOYER,  docteur-médecin,  à  Xambes  (Charente). 
1842.  AULAGNIER  ^,  docteur-médecin,  à  Paris. 

1847.  RAIZEAU,  C.  #,  médecin  inspecteur,  membre  du  Conseil  de  santé  des 
armées,  à  Paris. 

1858.  BARBIERI,  docteur-médecin,  à  Rome. 

1864.  BARELLA  (Hyp.),  docteur-méd.,  à  Chapclle-Iez-Herlaimont^  Hainaut 

(Belgique). 
1889.  BARTH,  0.  ^^  membre  de  TAcadémie  de  Médecine  de  Paris. 
1853.  BARTHEZ  (E.),  0.  ^,  membre  de  TAqadémie  de  Médecine  de  Paiis. 
1862.  BAYARD,  docteur-médecin,  à  Paris. 
1877.  BEDOIN,  médecin-major  au  8«  chasseurs,  à  Béziers. 
1840.  BENOIT  (Justin),  docteur-médecin,  à  Montpellier. 
1861.  BERCHON  (Ernest)  ^^  médecin  principal  de  la  marine,  à  Pauillac. 
1839.  BERNET,  médecin  militaire,  à  Saumur. 

1865.  BERTHIER,  médecin  en  chef  de  Thospice  de  Bicêtre,  prés  Paris. 

1866.  BERTIN  (E.),  docteur-médecin,  à  Montpellier. 
1856.  BESTIEU,  docteur-médecin,  au  Vigan  (Dordogne). 
1839.  BIAGGINI  (Pietro),  docteur-médecin,  à  Pistoja  (Italie). 

1839.  BIDART,  docteur  en  médecine,  à  Arras. 
1856.  BOINET,  docteur-médecin,  à  Sarlat. 

1866.  BONNECAZE,  médecin,  à  Saint-Pé-de-Bigorre  (Hautes-Pyrénées). 

1859.  BONNET,  docteur-médecin  et  professeur  d'accouchement,  à  Poitiers. 

1840.  BORGIALLl  (Michel),  docteur-médecin,  à  Ivrea  (Italie). 
1840.  BOULES,  docteur-médecin,  à  Sorréze  (Tarn). 

1864.  BOURDEILLETTE,  docteur  en  médecine,  à  Périgucux. 
1842.  BOURGES  (de),  docteur-médecin,  à  RoUot  (Somme). 

1879.  BOUROT,  0.  #,  médecin  principal  à  Thôpital  militaire  du  Gros-Caillou. 
1887.  BRIERE  DE  BOISMONT  ^,  docteur-médecin,  à  Paris. 

1859.  BRON  (F.).,  professeur  libre  de  pathologie  spéciale,  à  Lyon. 

1856.  CADE  2)^,  docteur-médecin,  à  Bourg-Saint-Andéol  (Ardéche). 

1867.  CAISSO  (Benjamin),  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  Mont* 

pellier,  à  Montpellier. 
1817.  CAMUS,  docteur-médccih,  à  Hasseube  (Gers). 
1879.  CARADEG  (Th.)  (Ils,  docteur-médecin,  à  Brest  (Finistère). 
1861.  CASTIGLIONI  (César),  à  Milan. 

1857.  CA.YALET  de  BEAUMONT,  médecin  militaire. 
1835.  CAZANOYA,  docteur-médecin,  au  Brésil. 
1856.  CAZENAYE  fils,  docteur-médecin,  à  Pau. 

1844.  CENEDELLI,  docteur-médecin,  à  Lonato,  délégation  de  Brescia  (Italie). 
1822.  CHABERT,  docteur-médecin,  à  Mexico. 

1859.  CHARPENTIER,  docteur-médecin,  à  Yalencienncs. 

1860.  CHASSINOT,  docteur-médecin,  à  Hyères  (Yar). 
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1881.  CHATEAU,  médecin  consultant,  à  La  Bourbonle  (Puy-dc-Dômc). 
1866.  CHOUNAUX-DUBISSON,  docteur-médecin,  à  Villcrs-Pocage  (GaWados). 
1837.  CHRESTIEN,  docteur-médecin,  à  Montpellier. 
1866.  COLLINEAl),  docteur-médecin,  à  Paris. 
i8S6.  COLSON,  docteur-médecin,  à  Noyon  (Oise). 

1829.  CORDONIU,  docteur-médecin,  à  Madrid. 

1877.  C0R1VEAUD,  docteur-médecin,  à  Blaye  (Gironde). 

1860.  CORUEU  (Auguste),  médecin,  à  Paris. 

1858.  CORNAZ  (Edouard),  médecin  et  chirurgien  principal  à  l'Hétel  de 

Pourtalès  (Suisse). 
1854.  CROGQ,  docteur-médecin,  à  Bruxelles. 
1880.  DARDIGNAC,  médecin-major  au  US»*  d'infanterie,  à  Toulouse. 

1866.  DAUMAS,  docteur-médecin  consultant,  à  Vichy. 

1847.  DAUVERGNE,  docteur-médecin,  à  Manosque  (Basses-Alpes). 
1869.  DAVREUX,  docteur-médecin,  à  Liège  (Belgique). 

1853.  DECHAUX,  docteur-médecin,  à  Montluçon  (Allier). 

1863.  DELEAU  (Léon),  docteur-médecin,  à  Paris. 

1868.  DELFAU,  docteur-médecin,  à  Estayel  (Pyrénées-Orientales). 
1844.  DELISSALDE,  docteur-médecin,  à  Cambo  (Basses -Pyrénées). 

1867.  DEVALZ,  médecin  des  Eaux-Bonnes,  à  Sainte-Foy  (Gironde). 

1838«  DEVERGIE  (Alphonse), 0.  ^,  membre  de  l'Académie  de  Médecine  de 

Paris. 
1858.  DIDAY,  docteur-médecin,  à  Lyon. 

1868.  DIDIOT,  0  ^,  médecin  inspecteur,  directeur  de  TEcole  de  médecine 

et  de  pharmacie  militaires  du  Val-de-Gràce,  à  Paris. 
1849.  DOUVILLÉ,  docteur-médecin,  à  Compiègne  (Oise). 

1830.  DUBOIS  (d'Amiens),  0.  ^,  membre  de  l'Acad.  de  Médecine  de  Paris. 
1849.  DUBOIS  (C),  docteur-médecin,  à  Tournay  (Belgique). 

1867.  DU  BOUE,  docteur-médecin,  à  Pau. 

1839.  DUBOURG  ^,  docteur-médecin,  à  Marmande  (Lot-et-Garonne). 

1854.  DUFOUR  (Léon)  ^,  médecin  principal  de  l***  classe,  hôpital  du  Gros- 

Caillou,  à  Paris. 
1829.  DUMAS  (G),  docteur-médecin,  à  Paris. 

1831.  DUPARCQlîE  ^,  docteur-médecin,  à  Paris. 

1864.  DUHAND  (A.),  médecin  en  chef  de  l'hôpital  Militaire  de  Lyon. 
1849.  DUBAND-FARDEL  ^,  docteur-médecin,  à  Paris. 

1862.  EHRMAN,  doctour-médecin,  à  Mulhouse  (Alsace-Lorraine). 

1860.  ELLÉAUME  (Alfred),  médecin,  à  Paris. 
1846.  ESCOLAR,  docteur-médecin,  à  Madrid. 

1884.  ESTRADÈBE,  docteur-médecin,  à.  Luchon.  ^ 

1867.  FATJOLE  (G. de),  médecin  de  l'Hôtel-Dieu  à  St-Geniez-d'Olt  (Aveyron). 

1851.  FANO  ^,  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

1861.  FINKELNBURG  (C.-M.),  médecin,  à  Godesberg,  prés  Bonn  (Prussr). 
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1865.  FORT,  docteuMnédecin,  à  Paris. 
1846.  FOUQUE,  médecin  militaire. 

1840.  FOURNET,  docteur-médecin,  à  Paris. 

1880.  FRANCK  (François),  docteur-médecin,  à  Paris. 

1859.  FREUND  (Alex.),  docteur-médecin,  à  Breslau  (Prusse). 

1842.  GALLY,  docteur-médecin,  à  Périgueux. 
1853.  GARRAU,  docteur-médecin,  à  Boulogne. 
1835.  GERHARD,  docteur-médecin,  à  Strasbourg. 
1868.  GÊRY  père,  docteur  médecin,  à  Paris. 
1846.  GIBERT,  docteur-médecin,  à  Paris. 

1853.  GIGOT,  docteur-médecin,  à  Letroux  (Indre). 

1858.  GILLEBERT  d'HERCOURT,  docteur-médecin,  à  Lyon. 
1844.  GOSSE,  docteur-médecin,  à  Genève 

1860.  GOUET  (Joseph),  médecin,  à  Brest  (Finistère). 
1833.  GOUZÉE,  docteur-médecin,  à  Anvers. 

1844.  GRAND-BOULOGNE,  docteur-médecin,  à  la  Havane. 

1878.  GRELLETY,  médecin  consulUnt  à  Yichy  (Allier). 

1858.  GUÊNEAU  DE  MUSSY  ^,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 

de  Paris. 
1883.  GUERMONPREZ,  docteur-médecin,  à  Lille. 
1864.  GUIGNIER  (H.),  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  Montpellier. 

1881.  GUINAND,  docteur-médecin,  à  Rive-de-Gier  (Loire). 
1860.  HAMON,  médecin,  à  la  Rochelle. 

1858.  HÊDOUIN,  docteur-médecin,  à  Paris. 

1841.  HOEBÊKE,  docteur-médecin,  à  Bruxelles. 

1851.  HUBERT-VALLEROUX,  docteur-médecin,  à  Paris. 

1877.  UUCHARD,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pari». 

1854.  IMBERT-GOURBEYRE  (A.),  docteur- médecin,   à  Clermont-Ferrand 

(Puy-de-Dôme). 

1843.  ISSARTIER  (Henry),  docteur-médecin, sénateur,  à  Monségur (Gironde). 
1873.  JEANNEL  (Maurice),  docteur-médecin,  à  Paris. 

1842.  KOSCIAKIEWICZ,  docteur-médecin,  à  Rive-de-Gier  (Loire). 

1842.  KUHNHOLTZ-LORDAT,  profess.  agrégé  à  la  Faculté  de  Montpellier. 
1866.  LABADIE  de  LALANDE,  D.-M.,  ancien  membre  titulaire,  à  New-York. 
1846.  LAFAURIE  (J.-J.),  docteur-médecin,  à  Gançon  (Lot-et-Garonne). 
1858.  LAFONT-GOUZY,  docteur-médecin,  à  Toulouse. 
1838.  LAGARDE  (Henry  de),  docteur-médecin,  à  Confolens  (Charente). 
1831.  LALESQUE,  docteur-médecin,  à  la  Teste  (Gironde). 
1883.  F.  LALESQUE  fils,  docleur-môdecin,  à  Arcachon. 
1864.  LANGERE4UX  (E.),  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 
1835.  LARREY,  (le  baron  Hippolyte),  G.  0.  ^,  membre  de  l'Académie  de 
Médecine  de  Paris. 

1844.  LARTIGUE  (A.),  docteur-médecin,  à  Paris. 
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1877.  LAURENT,  médecin  des  hôpitaux  de  Rouen. 

1854.  LAVAGNA,  docteur-médecin,  à  Turin  (Piémont). 

1864.  LE  BRET  (A.),  docteur-médecin,  à  Lcvallois-Perret  (Seine). 

1844.  LEMONNIER,  docteur-médecin,  inspecteur  aux  Eaux-Chaudes,  à  Paris. 

1863.  LEROY-D'ÊTIOLES  (Raoul),  docteur-médecin,  à  Paris. 
1828.  LEVRAT,  docteur-médecin,  à  Bruxelles. 

1864.  LOUREIRO,  docteur-médecin,  à  Lisbonne. 

1849.  LUROTH,  médecin  cantonal,  à  Bischwiller  (Bas-Rhin). 

1860.  MAËSTRE  (Aureliano),  de  San-Juan  (Granada). 

1832.  MAIGNE,  docteur-médecin,  à  Paris,  rue  Castiglione,  6. 

1861.  MANDON  (J.),  docteur-médecin,  à  Limoges. 

1857.  MANEC,  docteur-médecin,  à  Montpesat  (Lot-et-Garonne). 

1860.  MANTEGAZZA  (Paolo),  médecin,  professeur  de  pathologie  générale, 

à  Pavie. 

1850.  MARTIN  (Charles),  docteur-médecin,  à  Amou  (Landes). 

1871.  MARTINEZ-BEGUERRA,  docteur-médecin,  à  Buyalance  Espagne). 
1849.  MASSART,  docteur-médecin,  à  Napoléon-Vendée. 

1861.  MAURIN  (Ernest),  docteur-médecin,  à  Marseille. 
1849.  M  AVER  (Alex.),  docteur-médecin,  à  Paris. 
1825.  MELi,  docteur-médecin,  à  Ravenne. 

1858.  MICHÉA,  docteur-médecin,  à  Paris. 
1854.  MILLET,  docteur-médecin,  à  Tours. 

1842.  MILLON,  docteur-médecin,  à  Sorrèze  (Tarn). 
1868.  MIQUEL,  docteur-médecin,  à  Tours. 

1879.  MONCORYO,  membre  de  l'Académie  de  Médecine  de  Rio-de-Janeiro 
(Brésil). 

1872.  MORDRET,  médecin  en  chef  de  TAsile  public  d'Aliénés,  au  Mans. 
1848.  MOURGCE,  docteur-médecin,  à  Lasalle  (Gard). 

1828.  MOZIMAN,  docteur-médecin,  à  Laconne. 
1877.  NADAUO,  docteur-médecin,  ù  Angouléme. 

1843.  NIBOYET  (M"«  Eugénie),  secrétaire  général  de  la  Morale  chrétienne. 
1830.  NICOT,  docteur-médecin,  à  Paris. 

1820.  ORNIÈRES (L.-Augustc), docteur-médecin,  à  l'Ile  delà  Réunion  (quar- 
tier Saint-Denis). 

1841.  OUSTALET,  docteur-médecin,  à  Hontbéliard  (Doubs). 

1847.  PAROLA,  docteur-médecin,  à  Coni  (Italie). 

1867.  PASTOUREL,  docteur-médecin,  à  Alby  (Tarn). 

1840.  PAYAN,  docteur-médecin,  à  Aix  (Bouches-du-Rhône). 

1864.  PËCHOLLIER  (G.),  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier. 

1843.  PELLEGRINO  SALVOLINI,  docteur-môd.,  à  Racconis  (Cuneo),  Italie. 

1864.  PÊRIER  (J.),  pharmacien,  à  Pauillac,  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Bordeaux. 

1860.  PERROUD  (L.),  docteur-médecin,  à  Lyon. 
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1843.  PÉTREQUIN,  docteur-médecin,  à  Lyon. 

1873.  PHÊLIPPEAUX,  docteur-médecin,  à  Saint-Savinien  (Charente-Inf.). 
18U.  PHILIPP,  docteur-médecin,  à  Reims  (Marne). 

1843.  PORTAI  (Placide),  docteur-médecin,  à  Palerme. 

1876.  POURTEYRON,  docteur-médecin,  à  Sainl-Vincent-de^onneiac  (Dord.), 
1860.  PRADIER,  docteur-médecin,  à  Clermont-Ferrand  (Puy-de-Dôme). 
1860.  PUECH  (A.),  docteur-médecin,  à  Ntmes. 

1838.  PUT£GNAT,  docteur-médecin,  à  Lunéville  (Meurthe-et-Moselle). 

1874.  RAILLARD  (Camille),  d'Ozourt,  docteur-médecin,  à  Dax  (Landes). 

1845.  RAMBAUD,  docteur-médecin,  à  Lyon. 

1830.  RAVIGLIO  (Maurice),  docteur-médecin,  à  Turin  (Italie). 
1880.  REGO  Fils  (José-Pereira),  docteur-médecin,  à  Rio-de-Janeiro. 
1855.  REINYILLIERS,  docteur-médecin,  à  Paris. 
1823.  RICHELMI,  docteur-médecin,  à  Nice. 

1844.  RIGHINI,  docteur-médecin,  à  Oleggio  (Italie). 
1867.  RIVIÈRE,  à  Carcassonne  (Aude). 

1836.  ROESCH,  docteur-médecin,  à  Schwetzingen. 

1839.  ROGER  (Henry)  0.  ^,  membre  de  l'Académie  de  Médecine  de  Paris. 
1835.  ROLS,  docteur-médecin,  à  Belmont  (Aveyron). 

1860.  ROiÎAULT  de  COUESQUELAN,  docteur-médecin,  à  Rennes  (llle-et- 

Vilaine). 
1864.  ROUGIER,  docteur-médecin,  à  Arcachon  (Gironde). 

1855.  ROULAND,  docteur-médecin,  à  Caen. 

1863.  ROUZIER-JOLY,  à  Clermont  (Hérault). 
1874.  RUAUX,  docteur-médecin,  à  Chalais. 

1864.  SAINTE-MARIE,  au  Port-Sainte-Marie  (Lot-et-Garonne). 

1851.  SAUCEROrrE,  docteur-médecin,  à  Lunéville  (Meurthe-et-Moselle). 
1850.  SAUVÉ-SAINT-CYR,  docteur-médecin,  à  la  Rochelle  (Ch.-Inf.). 

1856.  SAVOYEN,  docteur-médecin,  à  Moutiers'  (Alpes-Maritimes). 
184t.  SCHOENFELD,  docteur-médecin,  à  Toulouse. 

1867.  SEDILLOT,  C.  :»,k  Paris. 

1861.  SÉGERS,  médecin,  à  Saint-Nicolas  (Belgique). 

1876.  SÉNAC-LAGRANGE,  docteur-médecin,  à  Cauterets  (Hautes-Pyrénées). 
1847.  SICARD  (Adrien),  docteur-médecin,  à  Blarseille. 

1846.  SIMONIN,  docteur-médecin,  à  Nancy  (Meurthe-et-Moselle). 
1856.  SOUBEYRAN,  docteur-médecin,  à  Paris. 

1878.  SOULIGOUX,  médecin  consultant  à  Vichy  (Allier). 

1855.  STANHOPE  (G.  Speer),  docteur-médecin,  à  Chathelam  (Angleterre). 

1840.  STEINBRENNER,  docteur-médecin,  à  Wasselonne  (Alsace). 
1854.  STRUCCHI,  docteur-médecin,  à  Teggio-Emilia  (Italie). 

1874.  TILLOT,  médecin-inspecteur  des  eaux  minérales  de  iSaint-Christau 

(Basses-Pyrénées). 
1860.  TARNEAU  ^,  médecin  major  à  l'hôpital  militaire  de  Versailles. 
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1129.  TOULNOUCHE,  docteur-médecin,  à  Rennes. 

1834.  TROY,  docteur-médecin,  chirurgien  militaire. 

1860.  ULLERSPERGER,  médecin,  à  Munich. 

t83i.  URBIÂRRY  (Cyprien),  docteur-médecin,  à  Pampelunc. 

1859.  VALLEZ,  docteur  en  médecine  et  en  chirurgie,  à  Bruxelles. 

1842.  VAN  BERCUEBf,  docteur-médecin,  à  Willebroeck,  Anvers  (Belgique). 
1856.  VAN  DEN  CORPUT,  docteur-médecin,  à  Bruxelles. 

1863.  VAN  HOLSBÊEK,  docteur-médecin,  à  Bruxelles. 
1840.  VAN  HUEVEL,  docteur-médecin,  à  Bruxelles. 

1843.  VARRENTRAPP,  docteur-médecin,  à  Francfort-sur-le-Hein  (Allemag.). 
1843.  VERGÉS,  docteur-médecin,  à  Tarbes  (Hautes-Pyrénées). 

1846.  VI AL,  docteur-médecin,  chirurgien  militaire,  à  Noyon  (Oise). 

1854.  VILLENEUVE,  professeur  d'accouchement  à  l'Ecole  préparatoire  de 

Marseille,  à  Marseille. 
1879.  VOISIN,  médecin  de  la  Salpétriére,  à  Paris. 
1877.  WAHU  (A.),  doct.-médecin-chirurgien  militaire  à  Cherchel  (Algérie). 

Nota.  >-  Les  personnes  qui  «percetraienl  dans  celte  liste  des  omissions  k  releter,  on 
des  retrancbements  k  faire  pour  eanse  de  décès,  sont  inêlamment  frièet  d'en  prérenlr 
M.  le  Secréuire  féfléral  de  la  Société  de  Médecine,  allées  de  Toomy,  10,  i  Bordeaux. 

Membres  assistants. 

Les  Internes  dos  hôpitaux,  hospices  et  maisons  de  santé  de  Bordeaux. 
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MÉMOIRES  ET  BULLETINS 

DE  LA 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

DE  BORDEAUX 


Séance  du  4  Janvier  1884. 

Présidence  de  M.  Lugbol,  Président. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et 
adopté. 

Discours  du  Président  sortant. 

M.  Lanelongue,  président  sortant,  prononce  le  dis- 
cours suivant  : 

Messieurs  et  chebs  CoixÈeuES, 

Lorsque  vous  me  fîtes  Thonneur  de  m'appeler  à  la 
présidence  de  notre  Société,  mon  premier  devoir  fut  de 
vous  exprimer  ma  profonde  reconnaissance;  en  descen- 
dant aujourd'hui  de  ce  fauteuil,  ma  dernière  parole  doit 
renfermer  encore  l'expression  de  ma  gratitude  pour  la 
bienveillante  sympathie  que  vous  n'avez  cessé  de  me 
témoigner. 

Grâce  à  la  collaboration  active  des  membres  du 
Bureau,  grftce  au  bon  vouloir,  au  concours  dévoué  de 
tous,  ma  tâche  a  été  bien  facile.  Mais,  s'il  m'est  permis 
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de  rendre,  en  toute  sincérité,  un  solennel  hommage  au 
zèle  de  chacun  de  vous,  peut-être  de  votre  côté  m'adres- 
sez-vous  quelque  secret  reproche  à  l'endroit  de  mon 
exactitude.  Et  pourtant,  je  n'hésite  pas  &  affirmer  que  si 
trop  souvent  j'ai  dû  mettre  à  contribution  Tobligeance 
extrême  de  notre  Vice-Président,  je  n*ai  jamais  accepté 
pour  moi-même  et  je  n'ai  jamais  invoqué  vis-à-vis  de 
vous  qu'une  seule  excuse,  toujours  la  même,  les  obli- 
gations que  m'imposait  ma  situation  à  la  Faculté  de 
Médecine.  Entre  un  devoir  à  remplir  et  un  plaisir  dont 
j'étais  privé  en  ne  présidant  pas  une  de  vos  séances,  je 
ne  pouvais  pas  hésiter,  le  cœur  cédait  le  pas  à  la  raison. 

Malgré  tout,  Tannée  a  été  bonne.  Je  ne  veux  pas 
empiéter  ici  sur  les  droits  de  notre  Secrétaire  général 
qui  vous  retracera  dans  son  Compte  rendu  l'ensemble 
de  vos  travaux;  mais,  il  m'est  bien  permis  de  vous 
rendre  justice,  en  vous  rappelant  que  les  séances  ont  le 
plus  souvent  été  remplies  par  des  communications  im- 
portantes, par  quelques  trop  rares  lectures  et  par  des 
discussions  intéressantes  dans  lesquelles  chacun  a  déve- 
loppé ses  idées,  exercé  sa  critique  avec  indépendance, 
mais  toujours  avec  courtoisie.  C'est  qu'un  même  senti- 
ment nous  unit,  l'estime  réciproque;  un  même  souffle 
nous  anime,  l'intérêt  de  la  science  et  de  l'humanité. 

Puisque  le  mot  humanité  est*  venu  se  placer  sous  ma 
plume,  laissez-moi,  mes  chers  Confrères,  vous  faire  part 
de  mes  pénibles  impressions  sur  la  tenue  de  nos  consul- 
tations gratuites.  Ces  consultations,  vous  le  savez,  sont 
très  suivies,  les  avis  que  vous  donnez  sont  fort  goûtés 
des  malades  et  des  confrères  qui  vous  les  adressent; 
mais  le  prestige  de  cette  institution  ne  tarderait  pas  à 
s'évanouir  si  vous  laissiez  au  Président  et  au  Secrétaire 
seuls,  comme  il  est  arrivé  trop  souvent  cette  année,  le 
poids  trop  lourd  d'une  aussi  grave  responsabilité.  Fai- 
sons donc  quelques  efforts,  mes  chers  Confrères,  afin 
de  ne  pas  laisser  péricliter  en  vos  mains  cette  œuvre 
importante  que  le  zèle  de  nos  pères  avait  su  marquer 
du  double  sceau,  également  respectable,  de  la  science 
et  de  la  charité. 
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n  appartient  à  M.  le  Secrétaire  général  de  vous  rap- 
peler la  vie  et  les  travaux  de  nos  morts.  Marx  et  Baudet 
(de  Cadillac)  parmi  nos  membres  titulaires,  Seux  (de 
Marseille)  parmi  nos  correspondants.  A  lui  aussi  est 
réservé  l'honneur  de  vous  dire  comment  nos  vides  ont 
été  comblés,  comment  nous  avons  reçu  au  nombre  de 
nos  associés  nationaux  une  des  illustrations  françaises 
des  sciences  médicales,  M.  Bouley;  comment  enfin  les 
rangs  de  nos  titulaires  et  de  nos  correspondants  ont  été 
grossis  par  de  nouveaux  adeptes,  MM.  Durodié,  Muselli, 
Lalesque  (d'Arcachon),  Guermonprez  (de  Lille),  Régis, 
Monod,  Pitres,  dont  les  noms  déjà  célèbres,  soit  en 
médecincL,  soit  en  chirurgie,  ne  pourront  manquer 
d'ajouter  encore  à  l'éclat  de  notre  Société. 

'Mon  rôle  est  fini,  mes  chers  Confrères;  je  cède  le 
fauteuil  au  Président  que  vous  avez  eu  l'heureuse  inspi- 
ration de  choisir  cetto  année,  à  mon  camarade,  à  mon 
ami  Lugeol.  Il  saura^  vous  en  êtes  convaincus  comme 
moi,  donner  une  impulsion  nouvelle  à  nos  séances,  en 
nous  entraînant  dans  la  voie  féconde  du  travail,  de  ce 
travail  assidu,  persévérant,  qui  fait  les  hommes  forts,  les 
Sociétés  prospères,  les  nations  grandes. 

Puis  M.  Lanelongue  donne  à  M.  Lugeol,  nouveau  pré- 
sident, l'accolade  confraternelle  et  lui  cède  le  fauteuil. 

Allocution  du  nouveau  Président, 

Messieurs  et  chers  Collègues, 

Les  honorables  membres  qui  m'ont  précédé  comme 
Présidents  de  notre  Société  vous  ont  dit  que  leur  plus 
grande  ambition  avait  été  comblée  par  le  vote  qui  les 
avait  appelés  à  diriger  vos  travaux.  Comme,  eux,  je 
comprends  tout  l'honneur  attaché  à  cette  présidence,  et 
je  tiens,  avant  tout  acte,  à  vous  apporter  l'expression  de 
ma  grande  reconnaissance. 

Mais  ces  honneurs  ont  leurs  périls;  et  je  ne  vois  que 
trop  ceux  ^ui  m'attendent,  soit  que  j'envisage  en  elle- 
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même  la  t&che  qui  ïn'est  limposée^  soit  que  j*àiB  égard  à 
la  manière  dont  elle  a  été  remplie  par  le  collègue  émi- 
nent  auquel  je  succède. 

A  dé&ut  de  toutes  les  qualités  indispensables  pour 
faire  un  bon  Président,  je  vous  promets  toujours  d'ap- 
porter toute  ma  bonne  volonté.  Je  suis  convaincu  que 
la  vôtre  ne  me  fera  pas  défaut;  grâce  à  nos  efforts 
réunis,  nous  no  laisserons  pas  déchoir,  pendant  cette 
année»  notre  Société  du  rang  qu'elle  a  su  conquérir  dans 
le  monde  scientifique,  par  l'éclat  de  vos  travaux. 

J'aurai  donc  sans  cesse  besoin  de  votre  concours 
amical,  de  celui  de  mon  distingué  prédécesseur;  je 
tâcherai  de  m'inspirer  des  exemples  de  mes  devanciers, 
de  votre  sagesse  et  de  votre  courtoisie,  et  de  résoudre 
avec  vous  ce  problème,  qui  serait  insoluble  ailleurs,  de 
gouverner  une  Société  par  elle-même. 

Après  son  allocution,  M.  Lugeol  invite  M.  Négrié, 
Vice-Président,  et  M.  Moure,  deuxième  Secrétaire,  à 
prendre  place  au  Bureau. 

Prima-mensis. 

Les  maladies  le  plus  fréquemment  observées  ont  été 
les  affections  des  voies  respiratoires,  bronchites»  angi^ 
nés,  etc. 

Communication. 

M.  Layet  fait  une  communication  sur  un  nouveau  cas 
de  cow-pox  spontané  observé  dans  le  département  de  la 
Gironde. 

Le  25  décembre,  M.  Lanusse,  administrateur  des  hos< 
pices,  transmettait  à  M.  le  D**  Plumeau,  adjoint  au  maire, 
de  la  part  de  M.  le  maire  de  Gérons  (Gironde),  la  nou- 
velle que  MM.  Barbe,  vétérinaire,  et  Pichausel,  médecin 
à.  Podensac,  avaient  constaté,  sur  une  vache  isolée  de  la 
localité  de  Gérons,  une  éruption  qu'ils  supposaient  être 
du  cow-pox. 

Le  26  décembre,  à  huit  heures  du  matin,  je  me  ren- 
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dis,  arec  M.  Bàillet,  vétérinaire  de  la  ville,  et  M.  Pascal^ 
préparateur  à  la  Faculté,  à  Cérons,  où  nous  attendaient 
M.  Dubroca,  maire,  et  MM.  Barbe  et  Pichausel.  La  vache 
signalée  présentait  sur  les  quatre  trayons  et  sur  les 
parties  du  pis  voisines  un  nombre  très  considérable  de 
petites  pustules,  la  plupart  déj&  desséchées  et  recouvertes 
d'une  croûte  noire,  quelques-unes  contenant  un  liquide 
plus  ou  moins  lactescent.  Cette  éruption  très  confluente 
né  présentait  aucun  bouton  ombiliqué.  On  recueillit  six 
ou  sept  tubes  du  liquide  de  ces  pustules  avec  toutes  les 
précautions  indiquées  en  pareil  cas. 

La  vache  était  laitière  et  la  propriétaire  se  servait  de 
son  lait  pour  allaiter  un  nourrisson.  Pendant  la  période 
d'éruption,  dont  on  ne  s'est  aperçu  que  le  samedi 
22  décembre,  l'état  de  Tenfant  à  paru  se  ressentir  des 
modifications  survenues  dans  celui  de  la  vache.  Du  lait 
et  du  sang  de  cette  vache  furent  également  recueillis 
pour  être  examinés  au  microscope. 

De  retour  &  Bordeaux,  le  môme  jour,  26  décembre,  il 
fut  procédé  immédiatement  à  l'inoculation,  avec  le 
liquide  recueilli  h  Cérons,  d'une  génisse  achetée  au  mo- 
ment même  sur  le  marché. 

Le  31  décembre,  on  constate  sur  cette  première  gé- 
nisse, à  laquelle  on  a  fait  douze  piqûres  environ,  trois 
boutons,  dont  un  plus  avancé,  offrant  les  caractères  du 
bouton  vaccinal  ;  à  l'endroit  des  autres  piqûres,  il  n'y  a 
qu'une  légère  rougeiir. 

On  inocute,  avec  toutes  les  précautions  indiquées  (lan- 
cette neuve,  pinces  passées  au  feu,  etc.),  une  seconde 
génisse  avec  la  lymphe  de  deux  de  ces  boutons;  on  fiiit 
treize  piqûres  et  le  4  janvier  on  constate  sur  cette  génisse 
treize  succès.  De  plus,  à  l'examen  de  la  première  génisse, 
on  découvre  que  toutes  les  piqûres  ont  donné  lieu  k  un 
bouton  plus  ou  moins  développé.  L'évolution  a  été 
tardive,  mais  le  résultat  n'en  est  que  plus  expressif. 
Une  étude  comparative  très  minutieuse  des  divers  vaccins 
(cow-pox  spontané,  cow-pox  transmis,  récent  et  ancien  ; 
vaccin  d'enfant),  ainsi  que  du  sang  des  vaccinifères  a 
été  farte  au  microscope  par  M.  le  D'  Ferré  (Gabriel),. 
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ohef  du  laboratoire  d'histologie.  Nous  en  ferons  connaître 
les  résultats  en  temps  et  lieu. 

Ce  nouveau  fait  vient  à  l'appui  d'une  opinion  que  j'ai 
déjà  émise  à  l'occasion  de  la  découverte  et  de  la  culture 
du  second  cow-pox  d'Eysines  par  le  Service  Municipal  de 
la  vaccine.  Cette  opinion  est  celle-ci  : 

L'éruption  vaccinogène  à^origine  spontanée  se  présen- 
terait sans  caractères  classiques;  les  boutons  ne  sont  pas 
ombiliqués.  L'ombilication  serait  le  caractère  essentiel 
d'une  éruption  vaccinogène  transmise. 

On  peut  ajouter  que  le  cow-pox  dit  spontané  ne  doit 
pas  être  aussi  rare  qu'on  Ta  cru.  Un  Service  Municipal 
de  vaccine  bien  institué  sera  toujours  à  même  de  ne 
laisser  échapper  aucune  occasion  qui  peut  s'oflErir  à  lui 
de  renouveler  son  vaccin. 

M.  Layet  insiste  surtout  sur  l'absence  de  caractères 
bien  spéciaux  &  l'éruption  du  cow-pox  spontané. 

Jf .  le  Président  nomme  une  Commission  chargée  d'aller 
constater  h  l'Abattoir  l'état  des  pustules  vaccinales  sur 
des  génisses  inoculées  avec  ce  cow-pox. 

La  Commission  est  composée  de  MM.  P.  Dupuy, 
Pujos  et  Troquart.  Les  membres  de  la  Commission  se 
rendront  dès  demain  auprès  de  M.  Baillet,  qui  doit  leur 
présenter  les  génisses  vaccinées. 

Communication. 

M.  Moreau.  J'ai  été  appelé  hier  dans  Taprès-midî 
auprès  d'un  homme  de  cinquante-trois  ans  qui  venait 
de  tomber  malade  à  peu  près  subitement.  On  ne  pouvait 
me  donner  aucun  renseignement.  Dix  minutes  aupara- 
vant, cet  homme  était  sorti  de  chez  lui  bien  portant  et 
je  le  trouvai,  un  moment  après,  dans  la  résolution 
complète,  la  cornée  vitrée  et  insensible,  avec  des  râles 
trachéaux,  le  pouls  petit,  les  battements  du  cœur  tumul- 
tueux. J'avoue  que  je  crus  à  une  inondation  ventriculaire 
et  que  je  portai  un  pronostic  désespéré.  Je  prescrivis  un 
lavement  purgatif,  des  frictions.  La  déglutition  était 
impossible,  une  écume  blanchâtre  sortait  des  lèvres, 
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l'air  expiré  n'avait  pas  d'odeur  particulière.  A  minuit, 
on  revint  pour  me  dire  qu'on  s'était  aperçu,  dans  la 
chambre  du  malade,  de  la  disparition  d'un  litre  d'alcool  ; 
on  avait  d'abord  pensé  que  peut-être  le  malade  avait 
absorbé  du  vernis.  Je  conseillai  des  vomitifs  dès  qu'on 
pourrait  les  faire  absorber.  Ce  matin,  à  la  suite  de  plu- 
sieurs vomissements  et  de  selles  répétées,  le  malade  est 
bien  :  il  est  sur  pied  et  ne  ressent  aucun  trouble.  Il  a  du 
reste  avoué  avoir  bu  le  litre  d'alcool  disparu.  Je  signale 
ce  cas  surtout  au  point  de  vue  de  la  difficulté  du  diag- 
nostic à  poser  dans  ces  conditions. 

M.  Layet  croit  qu'il  serait  intéressant  de  suivre  le 
malade  quelques  jours,  pour  voir  pendant  combien  de 
temps  il  exhalera  l'odeur  de  l'alcool. 

M.  Armaignac  demande  quelle  est  la  nature  de  Talcool 
qui  a  été  ingéré. 

M.  Moreau.  C'est  de  l'eau-de-vie  ordinaire  pour  bois- 
son. 

Communication. 

M.  Boursier  fils  présente  des  lamelles  de  plomb  extrai- 
tes des  yeux  d'un  jeune  garçon  de  quatorze  ans  et  qui 
avaient  été  projetées  dans  les  conditions  suivantes.  Cet 
enfant,  s'amusant  à  faire  fondre  du  plomb,  voulut  le 
recevoir  dans  un  sceau.  Une  petite  quantité  d'eau 
restait  au  fond  du  récipient;  quand  le  plomb  en  fusion 
tomba,  un  nuage  de  vapeur  s'éleva  sur  la  figure  de 
renâtnt.  Porté  h  Thôpital  à  cause  de  plusieurs  brûlures 
légères  siégeant  à  la  face,  on  examina  la  figure  et  les 
yeux  et  on  constata  un  léger  dépoli  de  la  cornée  gauche, 
sans  trace  de  conjonctivite  ou  deblépharite.  Le  lendemain 
tout  paraissait  rentré  dans  l'ordre.  Quelques  jours  après, 
une  sensation  de  corps  étrangers  est  ressentie  dans  le 
cul-de-sac  palpébral,  et  l'interne  de  service  en  retire  une 
mince  petite  lamelle  de  plomb,  longue  d'un  centimètre 
et  demi,  large  de  deux  k  trois  millimètres.  Le  lendemain 
la  même  sensation  est  ressentie  à  l'œil  droit,  et  notre  con- 
frère enlève  du  cul-de-sac  palpébral  inférieur  une  seconde 
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lamelle  semblable  k  la  première^  moulée ^ar  le  g^lobe  de 
rœil.  Il  n'y  avait  pas  la  moindre  réaction  inflammatoire. 
Le  blessé  sortait  guéri  dans  la  journée. 

Comment  expliquer  maintenant  le  mécanisme  de 
Tarrivée  du  métal  en  fusion  sur  le  globe  de  Tœil  sans 
productipn  d'accidents  inflammatoires?  M.  Boursier  a 
recherché  dans  les  auteurs  des  cas  analogues  et  n'en  a 
trouvé  qu'un  seul,  publié  par  Ansiaux  et  reproduit  dans 
l'article  Conjonctivite  de  M.  Warlomont,  dans  le  Dictionr 
naire  encyclopédique. 

On  peut  expliquer  le  &it  par  la  théorie  du  phénomène 
connu  par  les  physiciens  sous  le  nom  de  caléfaction.  Le 
plomb  à  l'état  de  fusion  arrive  au  contact  de  l'œil  et  y 
trouve  une  couche  de  larmes,  il  se  produit  une  vapori- 
sation brusque  de  l'eau  au  contact  du  métal,  cette  eau 
passe  à  l'état  sphéroïdal,  phénomène  qui  se  produit 
jusqu'à  171^.  Si,  même  à  cette  température,  les  parties 
ne  sont  pas  brûlées,  c'est  qu'il  y  a  à  ce  moment  absorp- 
tion de  chaleur  latente  par  le  plomb  qui  passe  à  l'état 
solide. 

M.  Armaignac.  L'explication  fournie  par  M.  Boursier 
eôt  très  scientifique,  mais  on  peut  en  donner  une  autre. 
Les  morceaux  de  plomb  qui  ont  été  retirés  sont  très 
petits  et  très  minces;  on  sait  que  le  plomb  se  refroidit 
très  vite;  il  a  pu  arriver  sur  l'œil  d^'à  refroidi  et  la 
présence  des  larmes  a  complété  son  refroidissement. 
M.  Armaignac  a  failli  être  autrefois  victime  d'un  acci- 
dent semblable.  Étant  enfant,  il  s'amusait  k  faire  des 
crayons  de  pilomb  qu'il  coulait  dans  l'intérieur  d'un 
roseau.  Un  jour,  se  servant  d'un  roseau  encore  humide, 
il  se  produisit  une  explosion  et  le  plomb  fondu  sauta 
jusqu'à  un  plafond  distant  de  trois  mètres  et  qui  garde 
encoiie  les  traces  des  morceaux  de  plomb  projetés.  C'est 
donc  surtout  le  faible  volume  des  paillettes  qui  a  empê- 
ché la  bf ûlure  de  l'œil. 

M.  Boursier.  Dans  l'hypothèse  de  M.  Armaignac,  le 
plomb  fondu  serait  projeté  déjà  à  l'état  solide,  et  on  ne 
s'expliquerait  pas  alors  qu'il  se  soit  moulé  sur  le  globe 
de  l'œil.  Quand  le  métal  est  ainsi  projeté,  c'est  toujours 


Digitized  by  VjOOQIC 


■'Brr^ 


9' 

sous  la  formé  de  gouttelettes  rondes  et  très  petites  qui 
se  réunissent  en  forme  de  lamelles. 
La  séance  est  levée. 


Séance  du  11  Janvier  1884. 

Présidence  de  M.  Lcgbol,   Présideni.. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et 
adopté. 

M.  Dupui/j  à  l'occasion  du  procès-verbal,  rend  compte 
de  la  visite  qu*il  a  faite  à  l'Abattoir  pour  constater  l'état 
des  génisses  vaccinées  avec  le  cow-pox  de  Gérons.  Ce. 
vaccin,  d'aspect  anormal,  avait  été  inoculé  le  treizième 
jour  à  une  première  génisse.  M.  Dupuy  a  vu  un  bouton 
seulement  présentant  les  caractères  d'une  pustule  vacci- 
nale. Il  existait  sur  la  même  génisse  un  second  bouton 
qui  était  encore  à  l'état  de  vésicule  et  qui  pouvait 
fournir  du  virus  vaccinal. 

.  La  deuxième  génisse  en  observation  a  été  vaccinée 
avec  le  liquide  recueilli  sur  la  première.  Elle  présentait 
douze  boutons  parvenus  au  cinquième  jour  d'un  déve- 
loppement régulier. 

M.  Pujos  a  pu  constater,  lui  aussi,  l'état  de  ces  deux 
génisses  dont  vient  de  parler  M,  Dupuy,  mais  il  critique 
le  mot  de  cov>fox  spontané  pour  caractériser  l'éruption 
qu'a  présentée  la  vache  de  Gérons.  Bordeaux  et  ses 
environs  sont,  dit-il,  à  l'heure  actuelle,  infectés  de  cow- 
pox,  par  le  fait  des  vaccinations  pratiquées  depuis  de 
longs  mois  sur  un  grand  nombre  de  génisses;  il  n'est 
donc  pas  étonnant  que  Ton  trouve  des  cas  de  cow-pox; 
mais  sa  spontanéité  lui  paraît  douteuse. 

M.  Moreau  désire  donner  quelques  renseignements 
complémentaires  sur  l'état  du  malade  dont  il  a  parlé 
dans  là  dernière  séance.  Get  homme  a  eu  une  congestion 
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pulmonaire  intense  et  de  la  paresse  du  tube  digestif 
à  la  suite  de  l'ingestion  d'un  litre  d'eau-de-vie  et  d'une 
certaine  quantité  d'esprit  de  vin. 

M.  Moreau  avait  aussi  signalé  la  tendance  d'un  grand 
nombre  de  plaies  à  se  recouvrir  de  fausses  membranes 
diphtéroïdes.  Entre  autres  exemples,  il  a  vu  celui  d'une 
petite  fille  de  deux  ans  à  laquelle  un  pharmacien  avait 
fait  appliquer  deux  vésicatoires.  La  surface  s'est  ulcérée, 
recouverte  de  fausses  membranes,  un  état  d'anémie  s* est 
déclaré,  à  laquelle  l'enfant  a  succombé. 

Correspondance. 

La  correspondance  comprend  : 

PUn  compte  rendu  de  la  Société  de  l'Encouragement 
au  bien; 

2^  Les  Mémoires  de  la  Société  des  sciences  physiques  et  na- 
turelles de  Bordeaux; 

3<*  La  Revue  des  tHvaux  scientifiques,  publiée  par  le  Mi- 
nistère de  l'instruction  publique,  t.  III. 

Nominations. 

M.  le  Président  nomme  membres  de  la  Commission 
des  finances  :  MM.  de  Biermont,  Sous,  M.  Durand; 

Membres  de  la  Commission  des  Archives  et  de  la 
Bibliothèque  :  MM.  Troquart,  Amozan,  Boursier  fils. 

Prix  J.  Dubreuilh. 

M.  Louis  Hirigoyen  lit  le  rapport  de  la  Commission 
pour  le  prix  J.  Dubreuilh  : 

Messieurs, 

Pour  la  première  fois,  cette  année,  la  Société  de  Méde- 
cine et  de  Chirurgie  de  Bordeaux  est  appelée  à  distri- 
buer un  prix  de  la  valeur  de  600  fr.  qui  lui  a  été  légué 
par  un  de  ses  plus  anciens  et  honorables  membres,  le 
D'  Jean  Dubreuilh.  . 

Suivant  la  volonté  du  testateur,  ce  prix  doit  être 
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décerné  au  meilleur  mémoire  «  sur  un  sujet  spécial 
ayant  pour  objet  d'éclairer  un  point  d'obstétrique  ou 
une  question  se  rattachant  aux  affections  puerpérales  ». 

Pressés  de  remplir  ce  vœu,  vous  avez  élu,  dans  la 
séance  du  23  juin  1882,  une  Commission  composée  de 
MM.  Ch.  Dubreuilh,  Moussons,  Flornoy,  Lugeol  et  Louis 
Hirigoyen,  chargée  de  vous  proposer  un  certain  nom- 
bre de  questions  parmi  lesquelles  vous  deviez  choisir 
vous-mêmes  le  sujet  à  mettre  au  concours.  Je  pourrais 
dire,  Messieurs,  que  le  germe  de  la  question  était  dans 
Tair  et  que  vous  Tavez  recherché  avec  une  persévérance 
réfléchie.  Vous  avez  voulu,  en  effet,  faire  étudier  par  les 
concurrents  «  la  valeur  de  la  méthode  antiseptique  dans 
la  prophylaxie  et  le  traitement  des  affections  puerpéra- 
les», comme  précédemment  dans  un  autre  concours, 
TOUS  aviez  demandé  de  faire  connaître  les  résultats  de 
la  méthode  de  Lister  en  chirurgie.  La  question  que  vous 
aviez  choisie  avait  aussi  le  mérite  de  l'actualité  et  nous 
l'avons  vue,  depuis  votre  décision,  échoir  comme  sujet 
de  thèse  au  dernier  concours  d'agrégation  à  Paris. 

Les  candidats  ne  pouvaient  manquer  de  répondre  à 
l'appel  qui  leur  était  fait.  Deux  mémoires  vous  ont  été 
envoyés. 

De  ces  deux  mémoires,  le  premier  ne  se  présentait  pas 
dans  les  conditions  exigées;  c'était  une  œuvre  déjà  im- 
primée, répandue  dans  le  public  médical  et  qui,  par  suite, 
ne  pouvait  être  admise  au  concours.  Quant  au  second 
mémoire,  portant  pour  épigraphe  cette  phrase  de  Lister 
€  Le  chirurgien  doit  voir  les  germes  dans  l'air,  comme 
le  chasseur  voit  les  oiseaux  dans  le  ciel,  »  votre  Commis- 
sion l'a  étudié  avec  soin  et  c'est  en  son  nom  que  j'ai 
l'honneur  de  vous  présenter  ce  rapport. 

De  l'aveu  unanime  de  la  Commission,  le  mémoire 
examiné  présente  de  nombreuses  qualités,  c'est  un  travail 
sérieux  dans  lequel  l'auteur  nous  donne  d'une  manière 
complète  l'état  de  la  question  qui  lui  était  proposée.  On 
reconnaît,  à  la  lecture,  un  partisan  ardent  et  convaincu 
de  la  théorie  des  germes  comme  cause  des  maladies 
puerpérales.  Pour  lui,  adepte  zélé  de  la  méthode  anti- 
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septique,  il  semble  k  peine  utile  de  discuter  la  valeur  de 
la  doctrine  et,  quoique  approuvant  largement  ses  idées, 
nous  eussions  voulu  le  voir  les  discuter  plus  complète- 
ment, reproduire  au  moins  les  théories  rivales,  en  faire 
ressortir  les  défeuts  et  donner  ainsi  une  plus  grande 
valeur  à  ses  affirmations. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  critiques,  le  travail  dont 
nous  vous  présentons  l'analyse  a  paru  mériter  tous  les 
éloges  pour  l'exactitude  avec  laquelle  il  expose  les  avan- 
tages de  la  méthode  antiseptique  en  obstétrique.  L'auteur, 
n'ayant  pas  encore  lui-même  une  expérience  personnelle, 
n'a  rien  négligé  pour  se  procurer  des  documents  sérieux 
et  variés,  puisés  aux  sources  mêmes  où  il  était  possible  de 
les  recueillir.  Il  a  visité  un  grand  nombre  de  Maternités 
et  de  Cliniques  obstétricales  à  Paris,  en  province  et  h 
l'étranger,  s'est  mis  en  rapport  avec  les  hommes  le 
mieux  en  mesure  d'élucider  la  question;  auprès  de 
MM.  Lister,  Tarnier,  Barnes,  etc.,  il  a  pu  recueillir  des 
enseignements  précieux  qui,  transportés  dans  ce  travail, 
lui  donnent  une  haute  valeur  et  en  font  une  œuvre  à 
consulter  h  côté  des  meilleurs  et  des  plus  récents  écrits 
sur  ce  sujet. 

Dans  un  premier  chapitre,  l'auteur  établit  avec  raison 
les  points  qui  permettent  de  mettre  en  parallèle  constant 
la  femme,  avant,  pendant  et  après  l'accouchement,  et  le 
blessé  qui  va  subir  ou  qui  vient  de  supporter  une  opéra- 
tion chirurgicale.  De  même  en  eflfet  que  l'antisepsie 
doit  préoccuper  le  chirurgien  avant  l'opération^  ainsi 
l'accoucheur,  avant  le  moment  même  du  travail,  est 
tenu  de  combattre  ou  de  prévenir  les  accidents  d'intoxi- 
cation puerpérale.  Cette  prophylaxie  est  peut-être  plus 
importante  encore  en  obstétrique  qu'en  chirurgie.  Son- 
geons, en  eflfet,  que  dans  les  services  d'accouchements 
des  femmes  sont  réunies  en  grand  nombre  qui  attendent 
tour  à  tour  leur  délivrance  et  que  des  causes  d'infection 
peuvent  déjà  les  saisir  k  ce  moment;  pensons  encore 
que  le  travail  commencé  peut  traîner  plus  ou  moins 
longtemps;  que,  pendant  vingt-quatre,  quarante-huit 
heures  quelquefois,  la  femme  restera  exposée. à  la  péné* 
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tration  des  germes  morbidea,  tout  comme  le  blessé  de 
chirurgie  pendant  la  durée  de  Topération»  et  nous  recon- 
naîtrons sûrement  que  la  prophylaxie  doit  avoir  une 
large  place  dans  la  préoccupation  de  l'accoucheur;  elle 
devient  un  véritable  traitement  préventif  des  aflfections 
puerpérales,  et  mérite  par  suite  d'être  étudiée  en  détail 
comme  l'a  feît  notre  confrère. 

Dans  le  second  chapitre  du  mémoire,  nous  trouvons 
Tétude  de  la  pathogénie  de  la  fièvre  puerpérale  dans 
laquelle  Tauteur  nous  amène  k  la  conception  de  la 
théorie  microbienne  de  Pasteur.  Le  livre  d'Hervieux 
et  la  thèse  de  Dolerls  sur  la  fièvre  puerpérale  (Paris  1880) 
renferment  l'historique  complet  de  la  question  ;  on  t)eut 
y  suivre  les  diverses  phases  qu'elle  a  traversées,  la  suc- 
cession des  théories  qui  ont  été  émises  et  les  discussions 
célèbres  auxquelles  elles  ont  donné  lieu.  L'auteur  n*a 
eu  qu'à  glaner  dans  ce  vaste  champ  pour  nous  offirir 
un  historique  de  la  fièvre  puerpérale,  historique  dans 
lequel  il  s'est  surtout  attaché  à  montrer  la  théorie  des 
germes  évoluant  depuis  le  xvii®  siècle  et  arrivant  à  réunir 
aujourd'hui  presque  tous  les  suffrages. 

Peu  est  le  premier  écrivain  qui  ait  signalé  les  relations 
entre  les  accidents  observés  chez  les  blessés  et  ceux  qui 
atteignent  les  accouchées  ;  il  a  admis  que  les  maladies 
puerpérales  étaient  de  nature /ni^rt^f^.  Ces  idées,  partagées 
par  Johnson  et  par  Withe,  furent  abandonnées  à  la  fin 
du  xvu*  et  au  xvin*  siècle,  pour  revenir  aux  anciennes 
théories  d'Hippocrate  sur  la  rétention  des  lochies,  et  de 
Puzos  sur  la  métastase  laiteuse. 

Quelque  temps  après,  avec  Pinel,  Cruveilhier,  Tana- 
tomie  pathologique  étudie  les  lésions  variées  existant  avec 
les  diverses  formes  de  la  fièvre  puerpérale,  et  dans  ce 
siècle  s'ouvre  la  grande  discussion  académique  sur  la 
cause  de  la  fièvre  puerpérale.  Là,  on  voit  se  séparer  les 
deux  camps  des  localisateurs  et  des  essentialistes;  chaque 
opinion  trouvant  pour  la  défendre  les  hommes  les  plus 
illustres  de  cette  époque,  Dubois,  Depaul,  Beau,  Trous- 
seau, Hervez  de  Chégoin,  Velpeau,  Cazeaux.  Après 
cette  discussion  mémorable,  la  nature  de  la  maladie 
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n'est  pas  définitivement  jugée;  les  orateurs  conservent 
leurs  opinions,  et  Tétat  de  la  question  est  exprimé  dans 
un  mémoire  de  M.  Tamier  publié  à  la  même  époque  : 
«Pour  nous,  dit-il,  la  fièvre  puerpérale  est  due  à  un 
empoisonnement,  à  un  ferment  morbide  qui  peut  naître 
spontanément  dans  l'organisme;  qui  d'autres  fois  s'y 
forme  ou  y  pénètre  par  l'effet  d'une  cause  particulière 
que  nous  appelons  le  génie  épidémique,  qui  d'autres  fois 
enfin  se  transmet  d'une  femme  à  une  autre  par  différents 
modes  de  contagion.  » 

Là,  est  le  véritable  nœud  de  la  question,  le  point 
capital  que  les  travaux  modernes  visent  spécialement  et 
tendent  h  élucider. 

Arrivé  à  cette  partie  de  son  travail,  Tauteur  expose  la 
théorie  microbienne  édifiée  sur  les  travaux  de  Cagniard 
de  Latour,  de  Pasteur,  de  Tyndall,  de  Bayer  et  Davaine, 
d'Orth,  de  Klebs,  etc.  Il  était  indispensable,  en  effet, 
d'établir  la  ressemblance  parfaite  qui  existe  entre  les 
faits  expérimentaux  de  la  doctrine  microbienne  et  l'ob- 
servation clinique.  Tous  ces  points  sont  maintenant 
assez  connus  (*)  pour  n'avoir  pas  besoin  d'être  rappelés 
ici.  L'auteur  a  dû  les  rassembler  et  les  exposer  succes- 
sivement pour  soutenir  l'opinion  de  la  nature  micro- 
bienne de  la  fièvre  puerpérale,  que  nous  adoptons,  et 
qui  a  pour  elle  la  consécration  expérimentale  et  surtout, 
ce  qui  est  plus  précieax  encore,  la  démonstration  théra- 
peutique. Nous  le  verrons  plus  loin  en  effet,  devant  les 
résultats  magnifiques  obtenus  par  la  méthode  antisep- 
tique, il  est  difficile  de  ne  pas  admettre  que  la  vérité  ne 
soit  là.  On  pourra  bien  discuter  encore  pour  savoir  si 
c'est  un  microbe,  si  c'est  un  microzyma  qui  produit  la 
maladie;  si  le  germe  est  apporté,  comme  le  dit  Pasteur; 
s'il  se  développe  dans  l'organisme,  comme  le  veulent 
Béchamp  et  Colin;  pour  nous,  médecins,  nous  serons 
satisfaits  si  la  théorie,  vraie  ou  un  peu  erronée  dans  son 
fond,  nous  a  amené  à  des  résultats  pratiques  incontes- 
tables; si,  grâce  à  elle,  des  milliers  d'existences  humaines 

(^)  Voir  les  travaux  de  Pasteur,  la  thèse  de  Doleri?,  la  thèse  de 
Bar,  etc. 
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sont  conservées.  Nous  pensons  cependant  que,  pour 
répondre  à  la  question  de  la  Société  de  Médecine, 
l'auteur  du  mémoire  eût  pu  exposer  en  détail  ces  points 
qui  séparent  encore  divers  savants  illustres.  Quelques 
rares  et  difficiles  esprits  s'arment  en  effet  de  ces  dissiden- 
ces d'interprétation,  et  y  placent  la  cause  de  leurs  réser- 
ves. Ces  réserves  transportées  dans  le  domaine  de  la 
pratique  seraient  évidemment  jugées  comme  dangereuses 
par  Fauteur  du  travail  qui  nous  occupe,  et  nous  aurions 
désiré  le  voir  les  combattre  dans  des  considérations  un 
peu  plus  étendues  que  celles  qu'il  nous  a  fournies. 

Dans  le  troisième  et  le  quatrième  chapitres  sont  étudiés, 
avec  le  plus  grand  soin,  les  résultats  obtenus  en  France 
et  à  l'étranger  par  la  méthode  antiseptique  sur  la  morta- 
lité des  femmes  accouchées.  Nous  n'hésitons  pas  à 
reconnaître  que  c'est  là  où  nous  trouvons  la  plus  grande 
valeur  de  l'ouvrage  qui  nous  a  été  soumis.  Les  docu- 
ments rassemblés  sont  des  plus  curieux  et  des  plus  indis- 
cutables; rien  n'a  arrêté  le  candidat  dans  son  désir  de 
nous  les  fournir  complets  et  authentiques  et  nous  devons 
le  remercier  de  la  peine  qu'il  s'est  donnée  pour  nous 
soumettre  une  œuvre  véritablement  méritante. 

Désirant  montrer  l'importance  du  résultat  obtenu 
actuellement,  l'auteur  remet  sous  nos  yeux  le  tableau 
effrayant  que  présentaient  les  anciennes  salles  d'accou- 
chées jusqu'à  l'époque  de  la  Révolution  française.  Tous 
ceux  qui  ont  lu  le  mémoire  de  Tenon  ne  sauraient  l'ou- 
blier jamais.  Les  lits  de  l'Hôtel-Dieu  recevant  jusqu'à 
quatre  malades  ensemble  nous  paraissent  évoquer  une 
vision  sinistre  et  cependant  ce  fut  une  réalité.  Trop 
réelles  encore  furent  les  épidémies  qui  décimèrent  les 
femmes  dans  la  nouvelle  Maternité  de  Port-Royal.  Une 
accouchée  sur  huit  y  mourait,  dans  la  période  de  1860  à 
1865,  et  cela  s'explique,  dit  l'auteur,  car  si  l'encombre- 
ment n'existait  plus  comme  à  THôtel-Dieu,  la  contagion 
était  peut-être  plus  facile.  Le  personnel  des  médecins  et 
de  leurs  aides  était  encore  le  même  pour  les  accouchées 
bien  portantes  et  pour  les  malades.  La  mortalité  était 
énorme  et  nous  savons  les  éloquentes  et  courageuses 
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paroles  inspirées  h  M.  Lefort  par  ces  conditions  d'une 
organisation  défectueuse.  Depuis  cette  époque,  la  situa^ 
tion  change.  On  reconnaît  peu  à  peu  que  Tencombre- 
ment  n'est  pas  seul  coupable,  on  sépare  les  femmes 
malades  de  celles  qui  sont  bien  portantes,  Semmelweîss 
interdit  l'entrée  dans  les  services  d'accouchements  aux 
personnes  fréquentant  les  amphithéâtres  d'autopsie  ou 
les  salles  de  chirurgie,  M.  Tarnier,  en  1867,  obtient  un 
personnel  spécial  pour  les  femmes  malades  et  pour  les 
bien  portantes  et  la  mortalité,  qui  avait  été  jusqu'à  20  ^o 
les  années  précédentes,  descend  à  4  ou  5  7o«  La  méthode 
antiseptique  n'était  pas  encore  connue,  mais  ses  premiers 
principes  se  trouvaient  pressentis  et  réalisés. 

C'est  k  ce  moment  que  se  placent  les  travaux  de 
Lister  qui  devaient  immédiatement  passer  de  la  chirur* 
gie  dans  le  domaine  de  l'obstétrique.  M.  Siredey,  méde- 
cin de  Lariboisière,  est  le  premier  à  mettre  en  pratique 
la  méthode  antiseptique;  il  a  soin  d'éviter  l'encombre- 
ment, veille  à  la  propreté  minutieuse  de  la  salle  d'accou- 
chements, supprime  l'usage  des  éponges,  emploie  les 
lotions  antiseptiques,  isole  autant  qu'il  le  peut  ses 
accouchées  du  reste  des  malades,  en  somme  fait  de 
l'antisepsie  autant  que  le  lui  permet  un  service  mixte 
de  médecine  et  d'accouchements  et  il  a  la  satisfaction  de 
voir  la  mortalité  s'abaisser  notablement. 

A  la  Maternité  de  Cochin,  M.  Polaillon  a,  depuis  1873 
jusqu'en  1877,  introduit  et  appliqué  la  méthode  antisep- 
tique :  la  mortalité  est  descendue  à  1  %.  M.  Lucas-Cham- 
pionnière,  qui  lui  succède,  arrive  aux  mêmes  résultats. 
L'excellence  de  la  méthode  antiseptique  reste  doréna- 
vant démontrée.  Les  épidémies  de  fièvre  puerpérale  dis- 
paraissent et  ce  fait  est  d'autant  plus  important  à  noter 
que,  peu  de  jours  après  l'inauguration  de  la  Maternité 
de  Cochin,  dans  un  pavillon  neuf  et  construit  selon  tou- 
tes les  règles  hygiéniques,  la  fièvre  puerpérale  s'était 
moiitrée  et  avait  exercé  ses  ravages.  Le  môme  fait  signi- 
ficatif a  été  observé  à  la  Maternité  de  Pellegrin  peu 
après  l'ouverture  du  service  dans  un  bâtiment  neuf  et 
situé  hors  ville.  Ces  exemples  de  Cochin  et  de  Pellegrin 
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paraissent  donner  un  appui  éclatant  à  la  théorie  de  la 
contagion  microbienne.  Dans  des  Maternités  neuves, 
bien  con8tr:uites,  non  encombrées,  surviennent,  avant 
l'emploi  de  la  méthode  antiseptique,  des  accidents  tels 
que  n'en  présentent  plus  aujourd'hui,  avec  l'usage  des 
précautions  listériennes,  les  accouchées  réunies  en  grand 
nombre  dans  des  locaux  délabrés.  Nous  en  avons  pour 
exemple  la  Maternité  de  Paris  où,  suivant  l'expression 
de  l'auteur  du  mémoire,  l'antisepsie  est  l'objet  d*un 
véritable  culte.  J.e  ne  ferai  que  rappeler  toutes  les  prati- 
ques mises  en  usage  dans  cet  établissement  que  l'auteur 
a  pu  visiter  à  différentes  reprises.  Le  lavage  quotidien 
de  la  salle  d'accouchements,  la  désinfection  soignée  de  la 
literie,  les  soins  de  propreté  minutieuse  exigés  des  élèves 
et  des  aides,  l'antisepsie  employée  rigoureusement 
pendant  le  travail  et  les  suites  de  couches  ont  abaissé  de 
20  à  1  *»/o  dans  les  dernières  années  le  chiffre  de  la  mor- 
talité. Au  pavillon  Tarnier,  où  les  conditions  hygiéni- 
ques sont  meilleures  que  dans  l'établissement  général  et 
où  les  femmes  ne  sont  admises  que  dans  un  état  relati- 
vement favorable,  les  résultats  sont  encore  plus  beaux, 
et  depuis  1880,  sur  692  accouchements  effectués,  il  n'y 
a  pas  eu  un  seul  décès. 

Justement  émue  de  ces  faits,  l'Administration  de  l'As- 
sistance publique  de  Paris  a  depuis  quelques  mois  orga- 
nisé des  services  spéciaux  d'accouchements  dans  quelques 
hôpitaux  de  la  capitale.  L'auteur  a  visité  ces  nouveaux 
services  et  nous  donne  les  renseignements  qui  lui  ont 
été  fournis  par  les  différents  chefs  qui  les  dirigent.  Nous 
renvoyons  à  son  mémoire  et  h  la  thèse  de  M.  Bar  pour 
la  description  des  moyens  antiseptiques  employés.  On  y 
verra  comment  MM.  Pinard  à  Lariboisière,  Budin  à  la 
Charité,  Ribemont  à  Tenon  ont  organisé  leurs  services 
respectifs  et  ont  obtenu,  grâce  à  l'antisepsie  la  suppres- 
sion de  la  fièvre  puerpérale  épidémique. 

Arrivé  à  ce  point  de  ses  recherches,  l'auteur  désire 
nous  arrêter  un  moment  sur  un  terrain  que  nous  con- 
naissons de  plus  près  encore  et  nous  parle  des  services 
d'accouchements  bordelais.  Les  chefs  anciens  ou  actuels 
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de  C6S  services  font  partie  de  la  Commission  qui  a  jugé  le 
travail  du  candidat  et  qui  va  vous  proposer  de  le  récom- 
penser; ils  emploient  la  méthode  antiseptique  et  font  de 
constants  efforts  pour  la  perfectionner. 

Le  candidat  qui  est,  paralt-il,  un  de  leurs  élèves»  vient 
aujourd'hui  leur  apporter  l'appui  de  son  travail.  Con- 
fiant à  juste  titre  dans  leur  désir  de  voir  améliorer  la 
situation  des  accouchées  des  hôpitaux,  Tauteur  expose 
quelques  desiderata  sur  lesquels  nous  vous  demandons 
la  permission  d'insister. 

Il  constate  d'abord  que  les  résultats  se  sont  un  peu  amé- 
liorés, mais  qu'ils  n'atteignent  pas  encore  le  but  désiré. 

Parlant  d'abord  de  la  Clinique  obstétricale,  notre 
confrère  constate  une  première  cause  d'infériorité  des 
résultats  acquis  dans  la  situation  même  où  se  trouvent 
les  salles,  au  milieu  d'un  vaste  hôpital,  près  des  services 
de  chirurgie  et  de  l'amphithéâtre  d'autopsie.  On  pour- 
rait ajouter  que  les  trois  salles  les  plus  voisines  de  la 
Clinique  sont  trois  salles  de  chirurgie  dont  les  malades 
viennent  se  réunir,  plusieurs  fois  par  jour  et  durant  de 
longues  heures,  sur  un  palier  où  s'ouvre  la  porte  ame- 
nant dans  l'intérieur  de  la  Clinique. 

L'auteur  espère  que,  dans  un  avenir  plus  ou  moins 
prochain,  la  Clinique  obstétricale  de  Bordeaux  sera  éta- 
blie dans  un  bâtiment  spécial.  Mais,  comme  il  le  dit  lui- 
même,  ce  vœu  est  plus  facile  à  émettre  qu'à  réaliser. 

En  outre  du  fait  de  sa  situation,  la  Clinique  est  en 
continuel  rapport  avec  les  germes  morbides  par  les 
élèves  de  l'hôpital  que  la  diversité  de  leurs  études  appelle 
en  même  temps  dans  les  services  de  médecine,  de  chi- 
rurgie, aux  amphithéâtres  et  près  du  lit  des  accouchées, 
soit  pour  les  cours,  soit  pour  les  examens.  On  comprend 
combien  il  est  diflScile  que,  dans  ces  conditions,  des  élé- 
ments d'infection  ne  viennent  pas  de  temps  en  temps 
semer  la  maladie  dans  les  salles.  Nous  savons  bien  que 
M.  Lucas-Championnière  et  d'autres  chirurgiens  sont 
persuadés  que  Ton  peut  visiter  des  malades,  même 
infectieux,  faire  des  recherches  anatomiques  et  néan- 
moins rester  inoffensif  pour  les  femmes;  mais  c'est  au 
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prix  de  soins  minutieux,  que  Toubli,  que  l'ignorance 
parfois,  peuvent  feire  omettre  et  alors  le  danger  éclate. 
Aussi  Tauteur  voudrait-il  qu'un  interne  fClt  attaché  h  la 
Clinique  obstétricale,  que  tous  les  stagiaires  fussent  ins- 
crits dans  le  service  d'accouchements  pendant  un  temps 
suflasamment  court  et  durant  lequel  ils  s'engageraient 
à  éviter  toute  cause  d'infection.  Malgré  ces  desiderata, 
la  méthode  antiseptique,  plus  rigoureusement  appliquée 
chaque  jour,  a  déjà  porté  ses  fruits.  Permettez-moi, 
Messieurs,  d'ajouter  une  donnée  personnelle  à  celles 
énoncées  dans  le  mémoire.  Jusqu'en  1877,  dans  l'an- 
cienne Clinique,  la  mortalité  oscillait  entre  5  et  4  ^o. 
En  1878,  étant  premier  interne,  j'ai  relevé  toutes  les 
observations  du  service  et  constaté  une  mortalité  de 
3  <>/o.  Cette  année,  dans  le  même  hôpital,  avec  les 
conditions  défavorables  que  l'auteur  du  mémoire  vous  a 
exposées,  M.  le  professeur  Moussons  a  pu  voir  la  morta- 
lité s'abaisser  à  2  ^/o»  Six  femmes  ont  succombé  sur  trois 
cents  accouchées,  et  dans  ce  nombre  de  six  sont  comprises 
les  femmes  mortes  hors  du  service  et  celles  qui  ont  suc- 
combé à  des  causes  indépendantes  de  l'accouchement, 
maladie  du  cœur,  néphrite  avancée  par  exemple.  La 
mortalité  puerpérale  est  devenue,  on  peut  le  dire, 
aussi  minime  que  possible  dans  un  hôpital.  Depuis  le 
mois  de  juin  dernier  jusqu'à  ce  jour,  sur  200  accouche- 
ments, la  mortalité  a  été  nulle.  Ces  résultats,  obtenus 
par  l'emploi  plus  complet  et  plus  rigoureux  de  l'anti- 
sepsie, peuvent  être  mis  à  côté  des  plus  heureuses  statis- 
tiques hospitalières  de  France  et  de  l'étranger. 

Quant  à  la  Maternité  départementale  de  la  Gironde, 
l'auteur  du  mémoire  nous  en  fait  Thistoire  depuis  son 
installation,  en  1877,  dans  le  domaine  de  Pellegrin. 
«Elle  était  autrefois  située,  dit-il,  dans  un  des  quartiers 
les  plus  malsains  de  Bordeaux  et  dans  des  conditions 
hygiéniques  peu  favorables,  aussi  les  épidémies  de  fièvre 
puerpérale  y  étaient-elles  fréquentes  et  des  plus  meur- 
trières jusqu'à  Tépoque  où  l'administration,  cédant  aux 
sollicitations  du  corps  médical,  décida  que  la  Maternité 
serait  transférée  dans  le  magnifique  domaine  de  Pelle- 
grin oÈL  elle  se  trouve  aujourd'hui.  »  L'assertion  de  notre 
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eonfrère,  relative  au  vœu  du  corps  médical  de  BordeauX| 
a  été  Jugée  exagérée  au  sein  de  la  Commission,  et  beau- 
coup d'entre  vous,  Messieurs,  se  rappelleront  sans 
doute  que  la  mesure  n'a  pas  été  prise  sur  les  sollicita- 
tions du  corps  médical.  Celui-ci, n'ayant  pas  été  officiel- 
lement consulté^  n'a  pas  eu  à  donner  son  avis,  et 
d'ailleurs  le  transfert  de  la  Maternité  hors  ville  a  sou- 
levé des  discussions  contradictoires  que  l'on  peut  retrou- 
ver dans  la  collection  de  nos  Bulletins  de  Tannée  1866. 
Je  vous  rappellerai  l'opposition  faite  par  Élie  Gintrac 
qui  voulait  la  reconstruction  sur  place,  celle  de  M.  Ch. 
Dubreuilh  demandant,  en  outre,  la  création  de  plusieurs 
petites  Maternités  dans  différents  quartiers  de  la  ville. 
En  même  temps,  la  Société  de  médecine  récompensait 
un  mémoire  qui  lui  était  présenté  par  M.  Jacquemet,  et 
dans  lequel  l'idée  d'une  Maternité  à  la  campagne  et  dans 
un  hospice  général  n'était  pas  jugée  avantageuse. 

Néanmoins,  le  transfert  de  la  Maternité  a  eu  lieu  et 
l'auteur  du  mémoire  va  nous  dire  si  les  événements  ont 
démontré  que  la  mesure  prise  ait  eu  un  grand  eflfet  sur 
la  diminution  des  accidents  puerpéraux.  «  Malheureuse- 
ment, lisons -nous  dans  son  travail,  il  n'en  a  pas  été 
ainsi;  et,  dès  la  seconde  année  de  l'installation  de  la 
Maternité  à  Pellegrin,  une  épidémie  des  plus  meurtriè- 
res (28  décès  sur  365  accouchements)  régna  dans  le 
service,  >  si  bien  que  M.  le  D'  Flornoy,  reconnaissant 
que  l'encombrement  n'existe  pas  et  ayant  perfectionné 
l'installation  primitive,  déclare  €  qu'il  y  a  encore  bien 
des  facteurs  inconnus  dans  la  production  de  la  fièvre 
puerpérale,  >  Ce  sont  ces  facteurs  que  l'auteur  tente  de 
nous  dévoiler.  Pour  lui,  c'est  de  la  contagion  que  vient 
le  mal,  c'est  du  transport  des  germes  insuffisamment 
empêché.  Fidèle  à  sa  doctrine,  l'auteur  demande  l'ad- 
jonction à  la  Maternité  de  Pellegrin  d'un  petit  pavillon 
d'isolement  pour  les  accouchées  malades,  qui  seraient 
soignées  par  un  personnel  spécial  et  visitées  par  un 
des  médecins  de  l'Hospice  général.  Il  est  persuadé,  avec 
raison,  que  Ton  obtiendrait  alors  à  Bordeaux  ce  que  l'on 
a  pu  obtenir  partout  ailleurs. 

A  la  fin  de  cet  intéressant  chapitre  nous  trouvons 
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l'exposé  des  résultats  fournis  par  l'emploi  de  la  méthode 
antiseptique  chez  les  sages-femmes  de  l'Assistance  publi- 
que à  Paris.  Tous  les  détails  de  surveillance  médicale  et 
administrative  y  sont  décrits  de  visu  par  l'auteur;  ils  ont 
produit  le  résultat  suivant:  sur  2, 882  accouchements  faits 
chez  les  sages-femmes  de  TÂdministration  et  dont  la 
surveillance  est  confiée  aux  accoucheurs  des  hôpitaux,  il 
y  a  eu  9  décès  soit  une  proportion  de  0,31  %.  Il  est 
vrai  que  chez  les  sages-femmes  sont  envoyés  seulement 
les  cas  physiologiques.  Il  faut  dire  aussi  que  chacun  de 
ces  accouchements  coûte  au  minimum  à  TÂssistance  de 
Paris  115  francs. 

Le  détail  de  ces  accouchements  est  relaté  dans  le 
mémoire  qui  nous  occupe,  d'après  les  notes  fournies 
personnellement  au  candidat  par  MM.  Budin,  Ribemont, 
Pinard.  L'auteur  regrette  de  n'avoir  pu  trouver  nulle 
part  la  statistique  du  service  de  M.  Porak  pour  l'ajouter 
h  celles  de  ses  distingués  confrères.  M'honorant  de 
l'amitié  de  ce  jeune  maître,  j'ai  cru  pouvoir  m'adresser 
à  lui  dans  Tespoir  qu'il  consentirait  à  me  communiquer 
directement  les  résultats  de  son  service;  je  les  lui  ai 
demandés  et  il  a  bien  voulu  me  les  adresser  immédiate- 
ment. Le  concurrent  verra  son  désir  satisfait  et  je  suis 
persuadé  que  la  Société  accueillera  avec  feveur  cette 
communication  scientifique,  encore  inédite,  que  je  suis 
heureux  de  lui  offrir  avec  l'agrément  de  son  auteur. 

Les  accouchements  faits  chez  les  sages-femmes 
dépendant  du  service  de  Saint-Louis  dirigé  par  M.  le 
D'  Porak  ont  été,  du  l»*"  janvier  au  20  décembre  1883, 
au  nombre  de  745.  Sur  ce  nombre  d'accouchements,  il 
n'y  a  eu  que  des  cas  à  peu  près  tous  entièrement  phy- 
siologiques. Aussi  ne  compte-t-on  que  quatre  applica- 
tions de  forceps  et  trois  délivrances  artificielles.  Quatre 
femmes  ont  dû  passer  à  l'hôpital  atteintes  d'affections 
puerpérales;  deux  sont  mortes,  soit  une  proportion  de 
0,27  o/o. 

Dans  le  service  de  l'hôpital  Saint-Louis  où  il  est  fait 
usage  des  antiseptiques,  «  dans  une  Maternité  affreuse, 
mal  aménagée,  mal  construite  »  dit  M.  le  D^  Porak  mes 
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résultats  ont  été  excellents;  sur  600  femmes  qui  ont 
accouché^  je  n'ai  eu  que  4  décès  : 

1  rupture  traumatique  de  rutérus» 
1  anémie  pernicieuse  progressive, 
1  phtisie, 
1  septicémie. 

et  &  l'hôpital  les  cas  de  dystocie  ont  été  fréquents  et  sé- 
rieux. 
En  voici  la  statistique  détaillée  : 

26  applications  de  forceps, 
6  versions, 
8  çephalotripies, 
2  insertions  vicieuses, 
Présentations  anormales  :  siège,    80  fois 

—  —  épaule,  14  — 

—  —         face,      14  — 
Grossesses  gémellaires,  6  fois. 

La  mortalité  dans  le  service  hospitalier  a  été  de  4  sur 
599,  c'est  à  dire  1  sur  150.  Trois  femmes  atteintes  de 
pelvi-péritonite  avaient  été  envoyées  dans  les  salles  de 
médecine  et  sont  sorties  guéries. 

Tels  sont,  Messieurs,  les  résultats  obtenus  actuelle- 
ment dans  les  Maternités  françaises. 

Arrivons  au  chapitre  que  le  candidat  consacre  à  Tétude 
des  résultats  auxquels  on  parvient  à  l'étranger.  Il  nous 
décrit  l'organisation  de  l'Assistance  hospitalière  d'abord 
à  Londres;  les  secours  sont,  dans  cette  ville  surtout, 
distribués  à  domicile;  une  sorte  de  service  de  Mater- 
nité externe  est  attaché  à  chaque  grand  hôpital  sous 
la  direction  de  l'un  de  ses  médecins,  généralement  un 
gynécologiste.  Les  accouchements  sont  faits  à  domicile 
par  les  élèves  inscrits  de  l'hôpital  et  par  le  chef,  si  les 
conditions  l'exigent. 

Dans  les  services  hospitaliers  de  Londres,  la  méthode 
antiseptique  est  aussi  en  faveur.  Le  D' Fancourt  Barnes 
a  bien  voulu  faire  visiter  ses  salles  au  médecin  qui  nous 
envoie  ce  travail.  Avant  1874,  la  mortalité  au  British 
lyng-in  Hospital  était  de  4  ^'/o,  aujourd'hui  elle  est  de 
1  sur  172. 
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Sur  le  continent,  les  résultats  sont  tout  aussi  beaux. 
Voici  encore  une  statistique  fournie  à  l'auteur  par  le 
D'  Stasnislas  Firchowski,  assistant  de  la  Clinique  obsté- 
tricale de  Varsovie.  La  mortalité,  du  1®'  juillet  1882  au 
1«' juillet  1883,  est  de  1  Vo- 

Enfin  la  Maternité  de  Prague,  dont  Tétat  sanitaire 
déplorable  était  autrefois  signalé  par  le  D'  Lefort,  est 
devenue  des  plus  salubres  et  M.  Bar,  qui  Ta  visitée  Tan 
dernier,  a  constaté  que,  depuis  1878,  la  mortalité  est  au- 
dessus  de  1  %  sur  une  moyenne  de  2,000  accouchements 
par  an,  tandis  qu'avant  l'emploi  de  l'antisepsie  elle 
oscillait  entre  11  et  5  **/o. 

Dans  le  dernier  chapitre  de  son  ouvrage,  l'auteur 
passe  en  revue  l'emploi  des  divers  moyens  antiseptiques 
grftce  auxquels  les  résultats  signalés  plus  haut  ont  été 
obtenus.  Je  ne  vous  arrêterai  pas  sur  les  considérations 
relatives  à  l'emploi  de  l'ergotine,  du  sulfate  de  quinine, 
des  mercuriaux,  non  plus  que  sur  les  injections  vagi- 
nales ou  intra-utérines  feites  avec  des  solutions  d'acide 
phénique  ou  de  sublimé,  etc.,  dans  les  cas  d'infection 
légère  ou  interne.  Les  détails  de  technique  opératoire 
sont  aussi  trop  connus  des  spécialistes  pour  que  je  les 
rappelle  ici.  Les  médecins  qui  désirent  les  approfondir 
pourront  les  retrouver  dans  le  mémoire  ainsi  que  dans 
la  thèse  de  M.  Bar.  J'ai  hâte  de  conclure  et  de  vous 
soumettre  l'opinion  de  la  Commission  que  vous  avez 
choisie. 

L'excellence  de  la  méthode  antiseptique  employée  en 
obstétrique  nous  parait  clairement  démontrée  dans  le 
travail  que  nous  avons  analysé  et  nous  adoptons  les  opi- 
nions qui  y  sont  exprimées.  Nier  la  valeur  de  cette 
thérapeutique  chirurgicale  qui  donne  partout  et  toujours 
les  résultats  que  vous  connaissez,  serait  aujourd'hui 
nier  la  lumière.  On  pourra  encore  librement  discuter  la 
théorie,  mais  le  fait  reste  patent,  indéniable,  et,  avec  les 
accoucheurs  du  monde  entier,  nous  croyons  qu'il  serait 
actuell^ent  coupable  de  rejeter  une  méthode  de  traite- 
ment qui  û'a  pas  cessé  de  ménager  partout  et  largement 
l'existence  précieuse  de  la  femme  accouchée. 
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La  découverte  de  Tantisepsie  a  métamorphosé  les  Ma- 
ternités; elles  ne  sont  plus  ce  lieu  d'horreur  h  la  porte 
duquel  on  pouvait  justement  répéter  le  vers  du  Dante  : 

Voi  que  entrate  laschiate  onni  speranza. 

Laissez-moi  en  terminant  vous  répéter  cette  phrase 
que  le  professeur  Pajot  disait  ces  jours  derniers  h  Paris 
devant  un  nombreux  auditoire  :  «  En  pi^rcourant  les 
salles  de  la  Clinique,  que  je  n'avais  pas  visitées  depuis 
vingt  ans,  je  suis  stupéfait  de  voir  combien  les  opérations 
se  terminent  heureusement,  de  constater  que  nous 
n'avons  pas  de  ces  odeurs  d'autrefois,  que  la  clinique 
est  saine  et  que  l'on  peut  presque  dire  qu'elle  sent  bon. 
Ce  progrès,  j'en  suis  convaincu,  continuera.  » 


Messieuhs. 


Votre  Commission  vous  propose  : 

1^  D'accorder  le  prix  J.  Dubreuilh  &  l'auteur  du 
mémoire  n^  2  qui  lui  a  été  présenté  ;  (*) 

2^  D'imprimer  ce  mémoire  dans  les  BtUktins  de  la 
Société  de  Médecine  et  de  Chirurgie  de  Bordeaux. 

M.  le  Président  déclare  la  discussion  ouverte  avant  de 
faire  passer  au  vote  sur  les  conclusions. 

M.  Levieux.  Je  désire  présenter  quelques  observations 
sur  un  fait  consigné  dans  le  rapport  et  qui  est  relatif  h 
l'Administration  des  Hospices,  à  propos  des  épidémies  de 
fièvre  puerpérale  observées  dans  la  nouvelle  Maternité 
de  Pellegrin.  Il  est  dit,  dans  le  apport,  qu'à  Pellegrin, 
bien  que  les  conditions  de  salubrité  fussent  meilleures 
que  dans  l'ancienne  Maternité,  des  épidémies  sont  surve- 
nues et  elles  sont  attribuées  à  la  contagion.  Quelque 
temps  après  l'ouverture  de  la  nouvelle  Maternité,  l'Ad- 
ministration reçut  des  lettres  annonçant  que  des  accidents 
s'étaient  montrés;  le  chef  de  service  dut  faire  évacuer  les 
salles  à  plusieurs  reprises.  En  présence  de  ces  faits,  une 
visite  à  Pellegrin  fut  décidée,  M.  Levieux  s'y  rendit. 
Sans  vouloir  nier  la  contagion,  il  est  obligé  de  dire  que 

(^)  Voir  ce  mémoire  i  la  fin  du  volume. 
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tout  le  mal  ne  dépend  pas  d'elle  et  il  a  constaté  un 
certain  nombre  de  conditions  qui  lui  parurent  avoir  une 
grande  importance  dans  la  production  des  accidents 
signalés.  Ainsi,  il  fut  facile  de  reconnaître  qu'il  régnait 
dans  la  Maternité  un  froid  intensi3.  Les  corridors  et  les 
couloirs  des  chambres  étaient  traversés  par  des  courants 
d'air  violents;  les  cheminées  chauffaient  mal;  les  murs 
ruisselaient  d'humidité.  La  surveillance  était  difficile  h 
cause  de  Tinsuffisance  du  personnel;  les  femmes  se 
levaient  pour  appeler  ou  quittaient  leur  lit  sans  qu'on 
pût  s'en  apercevoir.  L'Administration,  convoquée  tout 
entière,  se  rendit  à  la  Maternité  et  constata  cet  état  de 
choses  qui,  pour  M.  Levieux,  doit  être  considéré  comme 
la  cause  principale  des  accidents.  Sur  sa  proposition,  des 
calorifères  furent  établis  pour  chauffer  les  couloirs,  sans 
préjudice  du  chauffage  particulier  de  chaque  chambre. 
Des  sonnettes  électriques  furent  placées  à  portée  de 
chaque  lit,  le  personnel  des  infirmières  fut  augmenté  et 
on  établit  un  service  de  garde  fait  par  deux  élèves  sages- 
femmes.  Ces  modifications  une  fois  adoptées,  les  accidents 
ont  diminué  de  fréquence. 

M.  Levieux  voudrait  que  ces  renseignements  fussent 
ajoutés  au  rapport  de  la  Commission,  comme  note  com- 
plémentaire. 

Une  discussion  s'élève  à  ce  sujet  entre  différents  mem- 
bres qui  prouvent  que  l'on  ne  peut  modifier  le  rapport 
et  que  la  Société  peut  seulement  en  discuter  les  conclu- 
sions. 

M.  Levieux  appuie  sa  proposition,  qui  est  combattue 
par  MM.  Dubreuilh,  Dupuy,  Venot. 

La  Société  décide  de  passer  au  vote  sur  les  conclusions 
du  rapport. 

La  première  conclusion  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

Quant  à  la  seconde  conclusion,  relative  à  l'impression 
du  Mémoire,  MM.  Boursier  fils,  Davezac,  Armaignac, 
Venot,  Troquart  pensent  qu'elle  doit  être  renvoyée  au 
Comité  de  publication,  qui  donnera  son  avis  au  sujet  de 
la^  possibilité  de  la  dépense  à  effectuer. 

M.  le  Président  ouvre  le  pli  cacheté  contenant  le  nom 
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de  l'auteur  du  mémoire  n**  2  et  proclame  comme  lauréat 
du  prix  J.  Dubreuilh,  M.  J.  Ghambrelent,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Bordeaux. 
La  séance  est  levée. 


Séanoe  du  18  Janvier  1884. 

Présidence  de  M    Lugbol,   Président. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et 
adopté. 

Correspondance. 

La  correspondance  comprend  : 
P  Le  Rapport  annuel  de  TOfflce  des    chirurgiens 
militaires  des  États-Unis; 

2®  La  Revue  de  Médecine ,  numéro  de  décembre  1883. 

Communication. 

M.  Venot  observe  depuis  quelque  temps  un  cas  in  té- 
ressaut  de  menstruation  précoce  sur  lequel  il  appelle 
l'attention  de  ses  collègues. 

Au  mois  d'août  dernier,  il  a  été  consulté  pour  une 
petite  fille,  âgée  de  quatre  ans,  qui  présentait  des  pertes 
blanches  abondantes;  en  même  temps^  un  oncle  de 
cette  enfant,  habitant  la  même  maison,  était  atteint 
d'une  blennorrhagie  et  on  craignait  qu'il  n'y  eût  eu 
contagion  indirecte  et  accidentelle.  L'enfant  avait,  en 
effet,  des  pertes  blanches  assez  abondantes,  mais  sans 
trace  de  vulvite;  on  ne  pouvait  pas  non  plus  accuser  des 
habitudes  vicieuses.  Un  traitement  simple  fit  cesser 
facilement  l'écoulement  leucorrhéique.  Au  bout  de 
quelques  jours,  au  mois  de  septembre,  la  mère  revint 
dire  à  notre  confrère  qu'un  écoulement  s'était  reproduit 
chez  l'en&nt,  mais,  cette  fois,  le  liquide  était  du  sang. 
En  effet,  l'existence  d'une  hémorrhagie  par  les  parties 
génitales  put  être  constatée  durant  deux  jours. 
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Le  8  octobre,  le  10  novembre,  le  6  décembre  et  enfin 
le.8  janvier  courant^  le  même  fait  s'est  reproduit.  C'est 
donc  bien  une  hémorrhagie  offrant  les  caractères  d'une 
menstruation  précoce.  La  santé  générale  est  d'ailleurs 
parfaite. 

Les  observations  de  ce  genre  ne  sont  pas  excessivement 
rares,  et  ordinairement,  dans  les  faits  publiés,  on  a  cons- 
taté avec  l'existence  de  l'hémorrhagie  un  développement 
prématuré  des  organes  génitaux  et  des  mamelles.  Chez 
la  petite  fille  observée  par  M.  Venot,  il  n'y  a  rien  de 
semblable. 

Les  renseignements  recherchés  au  point  de  vue  de  la 
menstruation  chez  la  mère  et  chez  les  tantes  de  l'enfant 
n'oflFrent  rien  de  particulier  h  signaler.  La  mère  a  été 
réglée  à  dix-sept  ans. 

M.  L.  Hirigoym  demande  à  M.  Venot  s'il  sait  dans 
quel  pays  est  née  l'enfant  qu'il  a  observée. 

Af.  Venot.  Elle  est  née  à  Bordeaux;  ses  parents  sont 
originaires  des  environs  de  la  ville. 

M.  L.  Hirigoyen.  J'ai  vu,  cette  année,  à  la  Clinique 
obstétricale,  un  fait  à  rapprocher  de  celui  qui  vient  de 
nous  être  raconté.  C'est  celui  d'une  petite  fille  qui  a 
présenté  un  écoulement  sanguin  par  la  vulve  pendant 
les  premiers  jours  qui  ont  suivi  sa  naissance.  On  a 
expliqué  ces  phénomènes  par  une  excitation  particulière 
des  organes  génitaux,  même  dans  les  premiers  temps  de 
la  vie,  excitation  qui  porte  quelquefois  aussi  sur  la 
glande  mammaire  des  enfants  et  même  chez  ceux  du 
sexe  masculin. 

Observations. 

M.  Bavezac.  Je  désire  signaler  la  confusion  que  Ton 
peut  faire  dans  certains  cas  entre  la  fièvre  intermittente 
paludéenne  et  une  fièvre  intermittente  d'origine  urétrale. 
Voici  deux  faits  qui  m'ont  frappé  à  cet  égard. 

Le  premier,  déjà  ancien,  se  rapporte  à  un  confrère 
militaire  qui  était  soigné  par  ses  égaux  en  grade.  Ce 
confrère,  qui  portait  un  rétrécissement  de  l'urètre  dont 
personne  ne  connaissait  Texistence,  tomba  malade  et 
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présenta  plusieurs  jours  de  suite  des  accès  de  fièvre 
intermittente.  Gomme  il  avait  habité  autrefois  TÂfrique 
et  comme  il  se  trouvait  alors  dans  un  pays  où  la  fièvre 
paludéenne  se  montre  quelquefois,  on  crut  à  des  accès 
d'origine  palustre.  On  donna  du  sulfate  de  quinine,  la 
fièvre  persista  néanmoins.  Le  malade  continua  à  cacher 
Texistence  du  rétrécissement  de  l'urètre,  mais  au  bout 
de  peu  de  jours  le  malade  accusa  l'existence  d'une  orchite 
et  une  infiltration  urineuse  ne  tarda  pas  à  emporter  le 
malade,  malgré  les  incisions  qui  furent  faites 

La  seconde  observation  a  trait  à  un  jeune  homme, 
garçon  de  café,  très  intelligent,  et  qui  présentait  des 
accès  de  fièvre  à  caractère  intermittent. 

Quand  je  le  vis,  il  avait  son  troisième  accès;  je  cons- 
tatai trois  accès  successif  revêtant  les  caractère^  de  la 
fièvre  intermittente  paludéenne.  Le  souvenir  du  fait 
précédent,  la  jeunesse  et  la  profession  du  malade  m'en- 
gagèrent à  lui  demander  s'il  n'avait  rien  du  côté  de 
l'urètre;  je  pus  alors  constater  qu'il  était  atteint  d'une 
blennorrhagie  intense  avec  cystite  du  col. 

Je  crois  donc  qu'il  est  bon  de  s'enquérir  de  l'état  de 
l'urètre  chez  les  malades  présentant  des  accès  de  fièvre 
intermittente,  car  on  pourra  ainsi  éviter  une  erreur 
quelquefois  des  plus  regrettables. 

M.  Venot.  Les  faits  dont  a  parlé  M.  Davezac  ne  sont 
pas  absolument  rares;  j'en  citerai  un  du  même  genre. 
Un  étudiant  en  droit  prit  une  blennorrhagie  qui  suivait 
sa  marche  régulière  ;  au  bout  de  quelques  jours,  quand 
la  période  favorable  fut  arrivée,  je  lui  fis  faire  une 
injection  très  légère  au  sulfate  de  zinc;  trois  heures 
après,  un  accès  de  fièvre  très  intense  survint;  le  len- 
demain, un  nouvel  accès  se  montrait,  mais  le  fiux  se  tarit, 
les  injections  furent  suspendues  et  la  fièvre  ne  revint 
pas.  Au  bout  de  quelques  jours,  l'écoulement  se  montra 
de  nouveau,  une  injection  fut  pratiquée;  la  fièvre  reparut 
quelques  heures  après^  comme  la  première  fois.  Un  temps 
assez  long  se  passa,  et  quand  la  guérison  fut  complè- 
tement assurée,  je  fis  faire  une  injection  avec  de  l'eau 
tiède.  Cette  simple  injection  ramena  un  accès  de  fièvre; 
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je  ne  donnai  pas  de  quinine,  mais  la  fièvre  reparut 
encore;  elle  céda,  du  reste,  à  Tadministration  de  la 
quinine  et  disparut  complètement.  Six  mois  après,  une 
nouvelle  blennorrhagie  fut  contractée  par  ce  jeune 
homme  et  les  mêmes  accidents  purent  être  observés. 

Cependant,  quoique  les  &ita  de  ce  ^nre  ne  soient  pas 
absolument  rares,  ils  le  sont  comparativement  au  nom- 
bre des  blennorrhagies  et  des  injections  qui  sont  prises 
par  des  centaines  de  malades,  on  n'est  donc  pas  exposé 
souvent  à  faire  la  confusion  sur  laquelle  M.  Davezac  a 
appelé  l'attention.  Quant  aux  cas  de  fièvre  urétrale,  à  la 
suite  du  cathétérisme,  c'est  autre  chose. 

M.  Moreau  demande  à  ses  collègues  s'ils  ont  observé 
quelquefois  des  écoulements  urétraux  survenant  dans/ 
le  cours  d'une  maladie  quelconque  sans  aucun  rapport 
avec  l'état  des  voies  urinaires.  C'est  ainsi  qu'il  vient  de 
constater  la  production  d'un  écoulement  de  l'urètre, 
sans  contagion' possible,  dans  le  cours  d'un  embarras 
gastrique  et  à  la  suite  de  l'administration  d'un  purgatif. 

M.  Yerdalle.  Je  désire  signaler  une  complication  peu 
connue  de  la  blennorrhagie,  l'endocardite. 

Il  y  a  quelques  années,  j'ai  constaté  la  production 
d'une  endocardite  aiguë  très  caractérisée  chez  un  homme 
atteint  de  blennorrhagie  et  d'orchite.  Je  n'ai  pu  trouver 
aucune  autre  cause  pouvant  expliquer  l'apparition  de 
cette  endocardite,  sauf  la  blennorrhagie. 

Cet  été,  j'ai  vu  un  cas  analogue.  Le  malade  avait  une 
blennorrhagie  et  une  cystite  du  col.  Pendant  trois 
semaines  il  a  présenté  des  irrégularités  dans  les  batte- 
ments du  cœur,  des  faux  pas;  il  n'y  avait  pas  de  souffle. 
Si  ce  n'était  pas  une  endocartite  absolument  franche,  je 
pense  du  moins  qu'il  y  a  eu  une  inflammation  plus  ou 
moins  prononcée  de  l'endocarde,  comme  celle  qui  s'ob- 
serve dans  un  certain  nombre  de  maladies  aiguës  et 
qu'on  retrouve  à  l'autopsie  caractérisée  par  de  petites 
taches  ou  des  plaques  légères.  La  blennorrhagie  pouvant 
porter  son  action  sur  les  séreuses,  il  faut  donc  se  préoc- 
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cuper  de  la  possibilité  de  maladies  du  cœur  consécutives 
à  la  blennorrhagie. 

M.  Boursier  père  pense  que  la  blennorrhagie  peut 
éveiller  le  rhumatisme  qui,  lui,  produit  l'endocardite,  et 
il  cite  à  Tappui  de  son  opinion  le  fait  suivant.  Un  jeune 
homme  de  quinze  ans  contracte  une  blennorrhagie,  et 
celle-ci  fait  éclater  un  rhumatisme  généralisé  qui  amène 
une  maladie  du  cœur  et  plus  tard  la  mort  du  jeune 
homme.  Ce  qui  appuie  encore  son  opinion,  c'est  que, 
dans  la  même  famille,  un  cousin  du  premier  malade 
prend  un  rhumatisme  qui  amène  aussi  une  lésion 
cardiaque  dont  le  malade  souffre  encore. 

Il  y  avait  donc  dans  la  famille  prédisposition  au  rhu- 
matisme :  la  blennorrhagie  a  été  la  cause  occasionnelle 
de  Tapparition  de  la  diathèse  chez  le  premier  malade. 

M.  Verdalle.Je  pense  que  dans  le  fait  que  j'ai  signalé, 
la  blennorrhagie  a  produit  un  éveil  de  la  maladie  sur 
un  tissu  :  Tendocarde  seul  a  été  touché.  Pour  moi,  la 
blennorrhagie  devrait  être  inscrite  comme  cause  indi- 
recte des  lésions  cardiaques. 

M.  Venot.  La  blennorrhagie  cause  souvent  des  mani- 
festations du  côté  des  séreuses  peu  étendues,  les  arthrites 
par  exemple.  Pour  les  grandes  séreuses,  les  faits  sont 
rares,  la  pleurite  blennorrhagique  ne  s'observe  guère. 
On  connaît  aussi  des  observations  de  péricardite  et 
d'endocardite  :  Bicord  en  a  signalé  à  la  suite  d'une 
blennorrhagie. 

On  peut  donc  dire  que  dans  quelques  cas,  il  survient 
des  accidents  cardiaques  pendant  la  blennorrhagie,  mais 
la  blennorrhagie  ne  les  crée  pas. 

M.  Verdalle.  Il  y  a  endocardite  et  endocardite.  Elle 
peut  être  aiguë,  franche,  ou  bien  légère  et  passant  ina- 
perçue. S'il  est  prouvé  que  la  blennorrhagie  peut  donner 
une  endocardite  aiguë,  elle  peut  aussi  occasionner  une 
inflammation  légère  de  l'endocarde  qui,  plus  tard,  se 
traduira  par  une  lésion  cardiaque. 

La  séance  est  levée. 
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Séance  du  25  Janvier  1884. 

Présidence  de  M.    Lugkol,  Président. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et 
adopté. 

Correspondance. 

La  correspondance  comprend  : 

1^  Une  lettre  de  M.  Paul  Dupuy  demandant  que  la 
question  de  l'importation  des  viandes  salées  d'Amérique 
au  point  de  vue  hygiénique  soit  mise  à  Tordre  du  jour 
de  la  prochaine  séance  ; 

2°  V Index-catalogue  de  l'Office  des  chirurgiens  mili- 
taires américains,  années  1880,  1881  et  1882; 

3®  Un  Traité  de  VOnanisme^  par  M.  Debray; 

4**  Un  numéro  du  Centralblatt  fUr  Chirurgie; 

5*»  Les  Mémoires  de  la  Société  des  sciences  physiques  et 
naturelles  de  Bordeaux^  t.  V,  1883. 

M.  Pitres  dépose  sur  le  bureau  une  Étude  sur  la  doc-- 
trine  des  localisations  motrices,  en  son  nom  et  au  nom  de 
M.  le  D'  Charcot. 

Jf.  te  Secrétaire  général  rend  compte  de  Tétat  des  finan- 
ces de  la  Société  d'après  le  rapport  de  la  Commission. 
Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  : 

P  D'accepter  la  gestion  de  M.  le  trésorier  et  de  lui 
voter  des  remerciements; 

2**  De  proposer  à  la  Société  l'acquisition  d'un  titre  de 
rente  de  cinquante  francs  en  3  ^o; 

3^  De  maintenir  pour  cette  année  la  cotisation  au  prix 
de  quarante  francs. 

Ces  conclusions  sont  mises  au  voix  et  adoptées. 

Présentation  de  malade. 

Anévrysme  poptité  guéri  par  la  compression  indirecte.  — 
3f.  Boursier  fils.  Le  malade  que  je  vous  présente  est 
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un  marin,  âgé  de  quarante-deux  ans,  qui  reçut,  il  y  a 
deux  ans,  une  forte  contusion  au  genou.  II  resta  au  lit 
huit  jours;  on  appliqua  quelques  émoUients,  puis  des 
révulsife;  quelques  jours  après,  une  douleur  vive  fut 
ressentie  au  pli  poplité,  puis  des  battements  furent 
perçus,  une  grosseur  se  développa,  et  bientôt  survinrent 
des  fourmillements  dans  la  jambe  et  de  la  gêne  de  la 
marche. 

Il  y  a  un  mois,  ce  marin  obligé  de  faire  un  saut 
d'une  certaine  hauteur,  éprouva  une  vive  douleur  dans 
le  genou,  irradiant  dans  le  membre  inférieur.  M.  le 
D''  Lapeyronie,  qui  soignait  le  malade,  fit  appeler  notre 
collègue  qui  conseilla  l'entrée  du  malade  à  Thôpital. 
M.  Boursier,  suppléant  le  professeur  Denucé,  constata  dans 
le  creux  poplité  l'existence  d'une  tumeur  arrondie,  du 
volume  d'un  œuf  de  dinde,  indolente,  réductible,  présen- 
tant des  battements  isochrones  à  ceux  de  l'artère  crurale. 
Sur  le  membre,  on  constatait  un  développement  exagéré 
du  système  pileux  et  des  troubles  fonctionnels,  fourmil- 
lements, sensation  de  poids.  Notre  confrère  eut  recours 
au  traitement  par  la  compression.  Un  bandage  roulé  fut 
d'abord  appliqué  pendant  trois  jours.  Le  6  décembre,  la 
compression  fut  faite  avec  le  tourniquet  de  Jean-Louis 
Petit,  appliqué  à  la  partie  supérieure  de  l'artère  poplitée 
et  médiocrement  serré.  La  douleur  ressentie  fut  assez 
modérée,  un  peu  d'œdème  se  montra  à  la  jambe  qui 
était  maintenue  à  demi-fléchie.  Au  huitième  jour,  les 
battements  avaient  disparu  dans  le  sac.  Le  21  décembre, 
l'appareil  est  enlevé,  il  n'y  avait  plus  de  battements;  on 
applique  un  nouveau  bandage  roulé,  le  malade  se  lève 
le  26  décembre  et  sort  le  11  janvier,  complètement  guéri 
et  portant  un  bas  élastique. 

Les  phénomènes  de  compression  nerveuse  ont  continué 
quelques  jours.  On  sentait  au  niveau  de  la  tumeur  un 
cordon  résistant  et  bifurqué,  constitué  par  la  division  du 
sciatique  en  deux  branches.  Aujourd'hui,  ces  cordons 
sont  moins  sensibles  et  les  phénomènes  de  compression 
ont  disparu. 

M.  Boursier  désire  insister  sur  le  choix  de  la  méthode 
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qu'il  a  employée  et  sur  le  résultat  obtenu*  Il  a  choisi  la 
méthode  de  la  compression  comme  étant  la  plus  simple. 
Ce  qui  Ta  déterminé  à  appliquer  l'appareil  sur  la  poplitée 
plutôt  que  dans  le  triangle  de  Scarpa  ou  à  Tanneau  du 
troisième  adducteur,  c'est  la  pensée  d'avoir  un  point 
d'application  moins  douloureux  et  pouvant  permettre 
une  compression  plus  prolongée. 

La  guérison  a  été  d'ailleurs  obtenue  dans  un  temps 
relativement  court,  dans  l'espace  de  douze  jours. 

M.  Azam.  La  douleur  que  M.  Boursier  a  voulu  éviter 
n'existe  peut-être  pas  autant  qu'il  peut  le  croire,  môme 
en  comprimant  au  niveau  du  triangle  de  Scarpa.  En 
effet,  dans  un  cas  observé  par  M.  Âzam,  c'est  le  blessé 
lui-même  qui  choisit  ce  point  pour  y  pratiquer  la  com- 
pression. Un  homme  s'était  fracturé  la  jambe,  et  l'artère 
tibiale  antérieure,  déchirée  par  un  fragment  osseux,  était 
devenue  le  siège  d'un  anévrysme.  La  compression  digi- 
tale fut  proposée  et  le  blessé  la  fit  lui-môme  dans  le 
triangle  de  Scarpa;  la  compression  digitale  intermit- 
tente amena  la  guérison  en  quinze  jours. 

M.  Boursier,  Désirant  employer  un  appareil  qui  agit 
d'une  façon  plus  énergique  que  les  doigts,  j'ai  choisi  la 
région  poplitée.  La  compression  faite  avec  le  tourniquet 
était  incomplète  mais  permanente,  tandis  qu'avec  les 
doigts  on  obtient  une  compression  complète,  mais  seule- 
ment intermittente,  de  l'artère. 

if.  Segay.  La  douleur  a  existé,  et  bien  des  malades 
autres  que  celui  observé  par  M.  Boursier,  ne  l'auraient 
pas  supportée  aussi  facilement. 

A  propos  de  cette  observation,  je  préconiserai  l'emploi 
du  sphygmographe,  qui  permet  de  suivre  les  progrès  de 
la  solidification  des  caillots  dans  le  sac  et  de  se  rendre 
compte  de  jour  en  jour  de  la  diminution  des  battements. 
L'emploi  de  cet  appareil  aidera  à  surveiller  les  progrès 
de  la  cure  et  à  perfectionner  les  procédés  employés  pour 
le  traitement  de  l'anévrysme,  au  point  de  vue  de  la 
douleur  et  de  la  durée. 

La  séance  est  levée* 
1884 
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Séance  du  ±^  février  1884. 

Présidence  de  M.  Lugkol,  Président. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et 
adopté. 

Correspondance. 

La  correspondance  comprend  : 

1^  Une  lettre  de  M.  le  Secrétaire  général  s'excusant  de 
ne  pouvoir  assister  à  la  séance; 

29  Une  lettre  de  M.  le  D*"  Gervais,  envoyant  sa  démis- 
sion de  membre  titulaire  de  la  Société.  Un  membre  du 
bureau  est  chargé  de  prier  notre  confrère  de  retirer  sa 
démission; 

3^  Kaiserliche  Akademe  der  Wissenschaften  in  Wienn, 
1883; 

4^  Le  Bulletin  hebdomadaire  de  statistique  du  Havre; 

5^  Le  Bulletin  de  la  Société  des  Sciences  médicales  de 
Ganat; 

6^  Les  Mémoires  de  la  Société  de  Médecine  de  Strasbourg  ; 

7^  Le  Bulletin  de  r Association  scientifique  algérienne. 

M.  Moure  dépose  sur  le  Bureau  le  premier  fascicule 
de  son  ouvrage  intitulé  :  Revue  clinique  sur  les  maladies 
du  larynx. 

Prima-Mensis. 

Les  maladies  le  plus  fréquemment  observées  ont 
été  :  les  affections  des  voies  respiratoires,  hémorrhagies 
cérébrales,  rhumatismes,  névralgies,  grippe,  coque- 
luche, otites  catarrhales,  rougeoles,  varicelles,  fièvres 
typhoïdes. 

Communication. 

M.  Régis  lit  le  travail  suivant  : 

De  la  folie  sympathique  liée  aux  processus  physiologiques 
et  pathologiques  des  organes  de  la  génération. 

n  n'existe  nulle  part  dans  l'économie  une  sympathie  plus 
intime  que  celle  qui  relie  aux  centres  ner\*eux  les  oignes 
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de  la  génératioD,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  processus 
physiologiques  et  pathologiques  de  ces  organes  déterminer 
par  contre-coup  des  désordres  intellectuels  qui  peuvent  aller 
jusqu'à  la  folie.  Nous  allons  rapidement  passer  en  revue  les 
troubles  psychiques  liés  aux  principaux  de  ces  processus,  et 
en  particulier  à  la  puberté,  à  la  menstruation,  à  la  méno- 
pause et  aux  affections  locales  de  Tutérus  et  de  ses  annexes. 

i*»  Puberté.  —  Folie  de  la  puberté.  —  La  puberté  est 
une  des  époques  principales  de  la  vie  humaine.  Beaucoup 
d'enfants  traversent,  il  est  vrai,  sans  secousse  ce  passage 
difficile,  mais  un  certain  nombre  sont  atteints  et  présentent 
à  ce  moment  des  troubles  variés  de  Tintelligence  et  des 
sentiments.  Comme  on  Ta.  fait  observer  avec  juste  raison, 
ce  sont  surtout  les  héréditaires j  les  prédisposés,  les  nerveux 
qui  sont  sujets  à  ces  troubles  morbides,  et  c'est  pour  eux 
principalement  que  la  puberté  constitue  une  époque 
critique. 

Les  désordres  psychiques  liés  à  la  puberté  sont  des  plus 
variables;  il  est  impossible  de  les  englober  dans  une  for- 
mule unique,  comme  les  Allemands  ont  tenté  de  le  faire 
en  les  décrivant  sous  le  nom  d'hébéphrénie. 

Tantôt,  il  s'agit  d  une  simple  dépression  plus  ou  moins 
vive,  avec  tendance  à  la  solitude,  à  la  morosité,  à  la  timi- 
dité excessive,  à  la  pudeur  confuse,  aux  aspirations  vagues, 
aux  larmes  et  à  la  tristesse;  tantôt,  au  contraire,  on  cons- 
tate une  excitation  de  degré  variable,  se  traduisant  par  une 
activité  incessante,  de  la  turbulence,  de  l'insomnie,  des 
espiègleries  et  des  taquineries  continuelles,  de  la  dissimula- 
tion et  des  mensonges.  A  un  degré  plus  élevé,  la  dépression 
se  change  en  lypémanie,  en  hypochondrie,  ayant  surtout 
pour  objet  les  phénomènes  nouveaux  qui  se  passent  du  côté 
de  la  fonction  génitale,  et  qui  étonnent,  effraient,  tourmen- 
tent les  pubères,  surtout  les  jeunes  garçons,  parfois  au  point 
d'éveiller  en  eux  une  propension  très  marquée  au  suicide. 
L'excitation,  de  son  côté,  peut  devenir  agitation,  l'espièglerie, 
méchanceté  véritable,  avec  orgueil,  présomption,  cruauté. 
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notamment  envers  les  animaux,  tendances  malfaisantes,  im- 
pulsions au  vol,  à  Tincendie,  au  meurtre  surtout.  L'auteur 
anglais  Wigan,  qui  a  fait  une  étude  spéciale  des  crimes  sans 
motif  chez  les  adolescents,  dit  que  la  plupart  de  ces  jeunes 
malfaiteurs  avaient  eu  des  bémorrhagies  nasales  qui,  dans  le 
sexe  masculin,  s'étaient  montrées  avec  la  régularité  du  flux 
menstruel;  Taction  criminelle  avait  été  accomplie  avec  la 
cessation  temporaire  du  flux  hal)ituel.  Le  même  auteur 
ajoute  qu'à  côté  de  ces  faits  répréhensibles  et  criminels, 
d'oubli  des  règles  de  la  bienséance,  de  mépris  de  Topînion 
publique,  de  témérité  inqualifiable,  on  observe  aussi  des 
actes  de  bravoure  en  dehors  de  toutes  les  prévisions  humai- 
nes, qui  ont  excité  au  plus  haut,  degré  l'admiration  et  les 
applaudissements  des  contemporains,  et  qui  ne  reconnais- 
sent d'autre  cause  que  ce  besoin  irrésistible  de  faire 
quelque  chose.  Sous  l'influence  de  celte  impulsion  tempo- 
raire, ces  jeunes  gens  montraient  pour  le  danger  un  dédain, 
un  mépris  auquel  ils  ne  pensaient  plus  tard  qu'avec  épou- 
vante. Des  historiens  de  Jeanne  d'Arc  ont  pensé  que 
l'absence  du  flux  cataménial  chez  cette  héroïne,  n'avait  pas 
été  sans  influence  sur  son  exaltation  intellectuelle  et  son 
touchant  mysticisme.  Lorsque  Jeanne  d'Arc  fut  brûlée  à 
Rouen,  elle  avait  dix-neuf  ans,  et  l'on  rapporte  que  selon 
toute  apparence,  la  menstruation  ne  s'était  pas  encore 
établie  chez  elle. 

Mais  ce  ne  sont  là  que  des  troubles  passagers  et  sans 
consistance,  les  simples  oscillations  d'un  esprit  en  voie  de 
formation  et  qui  cherche  son  équilibre.  D'autres  phénomè- 
nes plus  graves  peuvent  venir  se  joindre  à  ces  symptômes 
et  amener  un  véritable  état  d'aliénation  mentale.  Ce  sont 
des  conceptions  délirantes  qui  prennent  souvent,  dans  ce 
cas,  le  type  religieux  ou  érolico-mystique,  et  se  traduisent 
par  la  peur  du  diable,  de  l'enfer,  de  la  possession  démo- 
niaque, de  la  damnation  ;  des  idées  sexuelles  bizarres,  mais 
surtout  de  l'amour  platonique  et  mystique  pour  des  beautés 
imaginaires,  conduisant  très  fréquemment  aux  habitudes  de 
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masturbation.  M.  Baillargera  rapporté  un  cas  très  curieux 
de  délire  conscient  revêtant  le  forme  de  folie  du  doute  et 
dont  le  début  avait  coïncidé,  chez  un  jeune  homme,  avec 
l'époque  de  Tadolescence.  A  ce  propos,  M.  Baillarger 
ajoute  :  «  J'ai  une  vingtaine  de  cas  de  ce  genre,  et  j'ai  été 
frappé  de  ce  fait  que  presque  toujours  la  maladie  avait 
débuté  vers  l'âge  de  la  puberté,  i  Le  délire  scrupuleux  et 
celui  du  doute  devraient  donc  être  mis,  encore,  à  Tactif 
possible  de  l'hébéphrénie. 

Parfois  aussi  il  existe  des  terreurs  nocturnes,  des  cau- 
chemars, enfin  de  véritables  hallucinations,  portant  surtout 
sur  le  sens  de  la  vue. 

Quoi  qu'en  pensent  certains  auteurs,  entr'autres  M.  Rous- 
seau, la  folie  de  la  puberté  paraît  affecter  plutôt  la  forme 
dépressive  que  la  forme  maniaque.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette 
variété  d'aliénation  se  localise  bien  plus  dans  la  sphère 
morale  et  dans  celle  des  actes  que  dans  la  sphère  purement 
intellectuelle,  c'est  à  dire  qu'elle  se  traduit  bien  plus  par 
des  actes  morbides,  des  impulsions,  que  par  du  délire. 

Les  impulsions  morbides,  dans  l'hébéphrénie,  conduisent 
les  malades  à  des  actions  dangereuses  ou  même  criminelles, 
et  beaucoup  de  délits  et  de  crimes,  commis  par  des  ado- 
lescents à  ce  moment  de  leur  vie,  ne  reconnaissent  pas 
d'autre  cause  qu'un  trouble  mental  lié  au  travail  de  la 
puberté. 

Un  certain  nombre  d'auteurs  allemands,  Hecker  et  Fink 
en  particulier,  professent  que  l'hébéphrénie  se  termine  le 
plus  souvent  par  la  démence  ;  le  premier  de  ces  auteurs  va 
même  jusqu'à  affirmer  que  le  pronostic  de  ce  genre  de 
folie  est  des  plus  fâcheux,  et  qu'à  l'exception  d'un  cas  cité 
par  Jenson,  on  n'a  pas  encore  observé  de  guérison. 

Cette  opinion  est,  en  réalité,  exagérée.  Elle  provient  de 
ce  que  les  écrivains  allemands  ont  confondu,  sous  le  nom 
d'hébéphrénie^  avec  les  troubles  passagers  de  l'intelligenc 
et  des  sentiments  qui  constituent  réellement  la  folie  de  la 
puberté,  certains  arrêts  de  développfment  apparus  au  mo- 
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ment  de  Tadolescence  chez  des  dégénérés,  et  ausài  certaines 
démences  précoces  survenues  chez  de  jeunes  sujets  à  la 
suite  de  causes  multiples  et  notamment  des  habitudes  de 
masturbation. 

En  réalité,  Taliénation  mentale  liée  à  la  puberté  est  peu 
grave,  et  elle  disparaît  avec  la  cessation  de  la  période  criti- 
que qui  lui  a  donné  naissance,  à  moins  d'avoir  sa  source 
dans  une  hérédité  très  marquée,  auquel  cas  elle  n'est  que 
la  première  étape  d'une  dégénérescence  intellectuelle  ou 
d'une  démence  incurables. 

Il  n'est  pas  nécessaire  de  dire  que  les  désordres  psychi- 
ques développés  sous  l'influence  de  la  puberté  se  manifestent 
bien  plus  fréquemment  chez  les  jeunes  filles  que  chez  les 
jeunes  garçons.  On  sait,  en  effet,  que  la  nubilité  chez  les 
premières  est  une  époque  toujours  difficile,  et  aussi  que 
les  diverses  étapes  de  la  vie  génitale  retentissent  bien  p'us 
profondément  chez  la  femme  que  chez  l'homme.  En  revan- 
che, il  semble  que  l'hébéphrénie  soit  moins  grave  dans  le 
sexe  féminin,  ce  qui  pourrait  peut-être  s'expliquer  par  ce 
fait  qu'une  fois  la  menstruation  établie  et  régularisée,  il 
s'établit  chez  la  jeune  fille  une  sorte  de  dérivation  salutaire 
qui  contribue  puissamment  à  rétablir  l'équilibre  mental. 

2^  Menstruation.  —  Folie  menstruelle.  —  Chez  la  plu- 
part des  femmes,  même  à  l'état  physiologique,  le  retour  des 
règles  s'accompagne  chaque  fois  de  troubles  intellectuels  et 
moraux  dont  la  fréquence  est  tellement  grande  qu'ils  atti- 
rent à  peine  l'attention.  Ils  existent  à  un  haut  degré  chez  les 
femmes  des  classes  élevées  de  la  société  et  chez  toutes  celles 
en  général  dont  le  système  nerveux  est  fortement  excité. 
Beaucoup  d'entre  elles  deviennent  alors  plus  actives,  plus 
bruyantes,  plus  causeuses;  elles  sont  aussi  plus  tracassières 
ou  plus  tendres  et  plus  aimantes.  Leur  susceptibilité  plus 
grande  les  rend  souvent  irritables,  difficiles  à  vivre;  elles 
se  fâchent  pour  le  plus  léger  motif,  dénaturent  les  meilleures 
intentions,  s'offensent  des  plaisanteries  les  plus  innocentes. 
Nul  doute  que  cette  époque  ne  soit  la  cause  d'une  foule  de 
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refroidissements,  d'inimitiés,  de  procédés  étranges  dont  il 
est  souvent  impossible  de  se  rendre  compte.  Un  médecin 
célèbre,  dit  plaisamment  Brierre  de  Boismont,  n'entrait 
jamais  chez  un  de  ses  clients  sans  demander  sMI  avait  été  à 
à  la  garde-robe;  on  devrait  également  demander  si  les  fem- 
mes sont  à  leur  époque. 

Pendant  les  règles,  les  femmes  sont  sujettes  à  des  capri- 
ces très  singuliers,  à  des  goûts  bizarres,  à  des  changements 
d'humeur  et  de  caractère.  Les  unes  sont  gaies,  enjouées, 
les  autres  tristes,  moroses.  Il  en  est  qui  ont  un  sentiment 
d'ennui,  une  véritable  hypochondrie.  D'autres  se  mettent  en 
colère,  en  fureur  pour  un  rien.  Certaines  même  ont  sponta- 
nément des  tendances  malfaisantes  et  se  livrent  à  des  im- 
pulsions irrésistibles. 

Franchissant  enfin  les  limites  de  Fétat  physiologique,  les 
changements  apportés  par  le  retour  périodique  des  règles 
dans  le  caractère,  l'humeur,  les  penchants  des  femmes, 
peuvent  acquérir  une  intensité  plus  grande  et  s'élever  aux 
proportions  de  la  folie. 

Le  D^  Berthier,  qui  a  fait  une  étude  spéciale  des  névroses 
ël  des  folies  menstruelles,  admet  que  l'aliénation,  dans  ces 
cas,  peut  revêtir  une  forme  quelconque.  En  général,  il  s'agit 
d'un  accès  passager  de  manie  ou  de  mélancolie,  surtout 
d*un  accès  de  manie  aiguë  n'ayant  que  la  durée  de  la  période 
à  laquelle  il  est  lié,  revenant  d'habitude  avec  elle,  essen- 
tiellement éphémère  par  conséquent  et  susceptible  d'être 
classé,  à  la  rigueur,  dans  les  folies  dites  tran^t^oim.  Toute- 
fois, lorsque  l'état  d'aliénation  est  dû,  non  pas  au  retour 
régulier  et  normal  de  la  menstruation,  mais  à  un  trouble 
quelconque  de  l'exercice  de  cette  fonction,  l'accès  est  alors 
susceptible  de  durer  plus  longtemps,  car  il  ne  reconnaît 
plus  pour  cause,  dans  ce  cas,  un  processus  physiologique 
passager,  mais  un  état  véritablement  pathologique. 

Les  auteurs  ont  rapporté  un  certain  nombre  de  cas  de 
folie  liée  à  l'époque  menstruelle  qui  ne  peuvent  laisser 
aucun  doute  sur  la  réalité  de  son  existence. 
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Brierre  de  Boismont,  qui  en  a  observé  de  nombreux 
exemples,  parle  d'une  jeune  fille  qui  tous  les  mois,  aux 
approches  de  ses  règles,  était  prise  d'une  espèce  d'aliénation 
mentale;  ses  idées  se  troublaient,  elle  ne  savait  plus  ce 
qu'elle  disait  ni  ce  qu'elle  faisait.  Cet  égarement  cessait 
avec  l'apparition  des  menstrues;  dès  que  celles-ci  coulaient 
abondamment.,  tout  rentrait  dans  Tordre  jusqu'au  retour 
suivant  des  règles. 

M.  Bail  cite,  d'après  Hitzig,  un  cas  encore  plus  remar^ 
quable.  Une  mère  avait  tué  son  enfant,  en  te  jetant  à  l'eau. 
Elle  fut  arrêtée  et  mise  en  jugement  sous  l'inculpation  de 
meurtre.  Pour  se  défendre,  elle  prétendit  qu'à  l'époque  de 
ses  règles,  elle  éprouvait  toujours  un  malaise  extrême  de 
corps  et  d'esprit,  et  c'était  sous  Tinfluence  de  cet  état  pa- 
thologique qu'elle  avait  commis  son  crime.  Comme  elle 
paraissait  absolument  saine  d'esprit,  elle  fut  renvoyée  en 
prison  pour  y  être  soumise  à  une  observation  rigoureuse. 
On  put  alors  constater  qu'à  chaque  époque  menstruelle,  elle 
subissait,  en  effet,  une  crise  d'aliénation  mentale.  En  con- 
séquence, elle  obtint  un  verdict  d'acquittement. 

La  forme  la  plus  commune  du  délire  en  pareil  cas,  ajoute 
M.  Bail,  est  la  manie  aiguë,  mais  on  observe  quelquefois  la 
folie  accompagnée  d'hallucinations.  Chez  certaines  malades 
les  idées  religieuses  prédominent;  chez  d'autres,  c'est  la 
démonomanie  qui  occupe  la  scène.  Enfin  il  est  des  femmes 
qui,  à  chaque  apparition  des  règles,  ont  un  accès  de  nympho- 
manie. 

Malgré  sa  gravité  incontestable,  cette  folie  périodique 
peut  guérir.  La  grossesse  exerce  à  cet  égard  une  heureuse 
influence.  Enfin,  on  voit  quelquefois  les  accès  disparaître 
à  l'âge  critique. 

Nous  n'avons  eu  en  vue  jusqu'ici,  dans  la  description  de 
ces  phénomènes,  que  la  menstruation  normale.  Quant  aux 
troubles  de  cette  fonction,  et  notamment  à  la  suppression 
des  règles  et  à  la  dysménorrhée,  leur  action  sur  l'intelligence 
est  plus  évidente  et  plus  fréquente  encore,  et  elle  amène 
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assez  souvent  la  folie.  Esquirol  les  faisait  entrer  pour  un 
sixième  dans  Tensemble  des  causes  physiques  de  Faliéna- 
tion  chez  les  femmes. 

Tout  le  monde  connaît  l'observation,  citée  par  cet  auteur, 
d'une  jeune  fille  devenue  aliénée  par  la  suppression  des 
règles,  qui,  un  matin,  en  se  levant,  alla  se  jeter  au  cou  de 
sa  mère  en  s'écriant  qu'elle  était  guérie;  ses  menstrues 
avaient  coulé  abondamment,  et  la  raison  s'était  rétablie 
aussitôt. 

Souvent  le  trouble  psychique  se  traduit  surtout  par  des 
impulsions  irrésistibles,  et  Ton  voit  apparaître  par  exemple 
des  tendances  libidineuses  insolites  qui  contrastent  avec  la 
retenue  et  la  pudeur  habituelles  de  la  malade. 

Benoît  de  Vérone  raconte  qu'une  Italienne,  qui  courait 
nue  dans  la  ville,  entra  par  hasard  dans  une  maison  de 
débauche  et  s'y  livra  à  quinze  hommes.  Les  règles,  arrêtées 
depuis  longtemps,  coulèrent  abondamment,  et  elle  fut 
guérie  de  son  délire,  mais  non  sans  éprouver  une  grande 
honte. 

La  tendance  au  vol,  à  l'incendie,  à  l'homicide,  à  la  dip- 
somanie  périodique  peut  s  observer  dans  les  accès  de  folie 
menstruelle;  mais  c'est  surtout  V impulsion  au  suicide  qui 
prédomine  dans  cette  variété  d'aliénation. 

Hippocrate  avait  déjà  signalé  la  propension  au  suicide 
chez  les  jeunes  filles  qui  ne  sont  pas  ou  qui  sont  mal 
réglées. 

Esquirol  a  fait  la  même  remarque. 

Vering  dit  qu'une  femme  de  Paris,  ayant  depuis  trois 
mois  une  suppression  des  règles  qui  lui  causait  des  douleurs 
de  tête  continuelles  et  la  jetait  dans  un  état  permanent  de 
mélancolie,  forma  le  projet  de  se  donner  la  mort  en  se 
précipitant  dans  la  Seine,  au  delà  du  pont  de  Sèvres.  Elle 
ne  choisit  cet  endroit,  dit-elle,  que  pour  ne  pas  être  exposée 
à  la  risée  du  public  quand  on  viendrait  à  la  ramasser  dans 
les  filets  destinés  à  retirer  les  noyés.  Elle  allait  pour  exécuter 
ce  dessein  lorsque,  chemin  faisant,  ses  règles  parurent;  elle 
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sentit  aussitôt  ses  idées  se  modifier;  elle  renonça  &  son 
projet  et  revint  guérie  chez  elle. 

D'une  façon  générale,  la  folie  de  la  menstruation  se  juge 
presque  toujours  par  le  retour  du  flux  menstruel.  Lorsque 
les  règles  reviennent  sans  qu'il  se  manifeste  un  retour  vers 
la  santé  psychique,  alors  on  doit  craindre  que  la  malade 
ne  guérisse  pas;  mais  tant  que  les  menstrues  ne  sont  (}as 
rétablies,  il  est  permis  de  concevoir  quelque  espoir  de 
guérison,  surtout  dans  la  première  jeunesse.  Dans  la  grande 
majorité  des  cas,  le  retour  des  époques  est  consécutif  à 
Tamélioralion  intellectuelle;  aussi  beaucoup  de  médecins  ne 
s'attachent-ils  qu'à  traiter  la  maladie  mentale.  Mais  il  n  en 
est  pas  moins  vrai  que  dans  un  grand  nombre  de  cas  où  le 
rétablissement  du  flux  a  été  vivement  sollicita,  la  guérison 
de  l'afl'ection  mentale  en  a  été  la  conséquence. 

3^  Ménopause  (Folie  de  la  ménopause).  —  La  ménopause, 
si  justement  appelée  dge  critique,  est  une  période  dange- 
reuse à  traverser  pour  beaucoup  de  femmes,  et  elle  est  très 
fréquemment  l'occasion  de  perturbations  intellectuelles  et 
morales,  de  modifications  psychiques  qui  peuvent  aller 
quelquefois  jusqu'à  la  folie. 

Ce  sont  surtout  les  femmes  nerveuses  ou  prédisposées  à 
l'aliénation  mentale,  qui  courent  risque,  à  ce  moment,  de 
voir  tomber  leur  raison. 

Il  n'est  pas  rare  d'en  voir  qui,  atteintes  d'une  prédisposi- 
tion originelle  qu'elles  ont  pu  conserver  à  l'état  latent 
pendant  toute  la  durée  de  leur  vie  active,  malgré  les  chocs 
physiques  et  moraux  qu'elles  ont  reçus,  deviennent  aliénées 
à  ce  moment  sous  la  seule  influence  de  la  suppression 
physiologique  des  menstrues.  Chez  d'autres,  qui  ont  déjà  eu 
antérieurement  un  ou  plusieurs  accès  de  folie,  l'époque  du 
retour  d'âge  est  l'occasion  d'un  nouvel  accès  ou  d'une 
rechute.  Cette  perspective  est  surtout  à  craindre  pour  les 
femmes  dont  les  premières  atteintes  de  délire  ont  été  liées 
soit  à  la  puberté,  soit  à  des  troubles  des  règles,  soit  à  la 
grossesse,  en  un  mot  à  l'un  des  grands  processus  de  la  vie 
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génitale.  C'esl  pour  elles  surtout  que  la  dernière  étape  de 
cette  vie  est  diflScile  à  franchir. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  n'est  pas  douteux  que  chez  la  plu- 
part des  femmes,  normales  ou  non,  le  temps  critique 
n'amène  une  révolution  plus  ou  moins  profonde  de  l'orga- 
nisme, tant  intellectuel  que  physique,  et  que,  chez  quelques- 
unes,  ces  modifications  de  l'intelligence  n'atteignent  les 
proportions  de  la  vraie  folie. 

Ce  serait  se  répéter  que  de  décrire  en  détail  ces  modifi- 
cations d'idées,  de  caractère  et  de  sentiments,  ces  perver- 
sions psychiques  qu'on  observe  dans  le  sexe  féminin  à 
l'époque  climatérique;  elles  sont,  en  efiet,  de  tous  points 
analogues  à  celles  que  nous  avons  décrites  au  sujet  de  la 
puberté  et  de  la  menstruation. 

Il  semble  cependant  que  les  phénomènes  hystériformes  et 
les  penchants  erotiques  soient  plus  particulièrement  liés  à 
cette  époque,  confondus  ou  alternant  avec  des  idées  mysti- 
ques et  des  actes  d'exaltation  religieuse.  Dans  un  article 
ayant  pour  titre  :  Érotisme  de  la  ménopause  y  M.  Noël  Gué- 
neau  de  Mussy  a  fait  ressortir  ce  caractère  et  a  cité  des  faits 
de  salacité  tout  à  fait  extraordinaire  chez  des  femmes  à 
rage  critique  qui,  jusqu'alors,  avaient  eu  une  conduite  et 
des  mœurs  irréprochables. 

Quant  à  la  folie  de  la  ménopause,  elle  est  indéniable  et 
les  auteurs  en  ont  rapporté  de  trop  nombreux  et  trop  frap- 
pante exemples  pour  qu'il  soit  possible  de  la  révoquer  en 
doute. 

Comme  la  folie  de  la  puberté  et  la  folie  menstruelle,  elle 
ne  présente  pas,  à  vrai  dire,  une  physionomie  clinique 
spéciale,  et  le  tableau  symptomatique  est  susceptible  de 
varier  à  l'infini;  toutefois,  ici  encore,  c'est  dans  la  sphère 
impulsive  que  se  manifestent  les  plus  grands  désordres,  et 
c'est  surtout  la  tendance  à  la  dipsomanie,  au  vol,  à  l'homi- 
cide, à  i'incendie,  mais  bien  plus  encore  au  suicide,  qui 
constitue  le  côté  saillant  de  l'affection.  Quant  au  délire,  il 
aflTecle  fréquemment  la  forme  erotique  ou  mystique,  et 
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s'accompagne,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  de  ces  hallu- 
cinations génitales  bizarres  qu'on  retrouve  dans  la  plupart 
des  folies  d'origine  génésique. 

Une  question  importante  est  celle  que  soulèvent  les 
rapports  de  Tâge  critique  et  de  la  paralysie  générale. 

On  sait  que  plusieurs  auteurs  font  jouer  un  rôle  très 
actif  aux  troubles  de  la  menstruation,  et  en  particulier  à 
la  ménopause,  sur  le  développement  de  la  paralysie  géné- 
rale chez  la  femme,  et  que  la  plupart  des  auteurs  allemands 
considèrent  celte  affection,  chez  elles,  comme  une  maladie 
de  ce  qu'ils  appellent  le  klimacteriumj  c'est  à  dire  de  Tâge 
critique. 

Dans  un  travail  récent  consacré  à  Télude  de  la  paralysie 
générale  chez  la  femme,  j'ai  essayé  d'élucider  celte  question, 
encore  controversée,  et  j'ai  été  amené  à  conclure,  d'après 
mes  recherches,  que  si  d'habitude  la  paralysie  générale 
survenait,  dans  le  sexe  féminin,  aux  environs  de  la  méno- 
pause, et  que  si  la  plupart  des  femmes  j)aralytiques  élaient 
peu  ou  point  menstruées,  il  s'en  fallait  de  beaucoup  qu  on 
pût,  dans  la  plupart  des  cas,  rapporter  l'origine  de  la  maladie 
à  la  cessation  du  flux  menstruel. 

En  effet,  chez  certaines  femmes  paralytiques,  les  époques 
continuent  à  rester  normales  jusqu'aux  dernières  périodes, 
et  chez  d'autres  elles  ne  cessent  que  lorsque  la  maladie  est 
déjà  manifeste.  Il  y  a  certainement  entre  le  travail  mor- 
bide qui  s'opère  au  début  de  la  paralysie  générale  dans  le 
cerveau  et  les  troubles  de  la  fonction  menstruelle  observés, 
une  relation  évidente.  Mais  il  se  pourrait  que  ceux-ci,  loin 
d'en  être  toujours  la  cause,  ne  fussent,  au  moins  dans 
certains  cas,  que  la  conséquence  immédiate  ou  sympathique 
de  ce  travail  morbide. 

L'âge  critique,  qui  paraît  avoir  une  influence  si  active 
sur  le  développement  de  la  folie,  joue  parfois  chez  certaines 
aliénées  plus  [ou  moins  chroniques  île  rôle  de  crise  et 
détermine  un  retour  à  la  raison,  qui  semblait  être  devenu 
à  jamais  impossible.  Les  auteurs  ont  cité  des  exemples 
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frappants  de  ce  fait.  On  connaît  Fhistoire  de  cette  malade 
d'Esquipol  qui,  devenue  folle  à  l'époque  de  la  puberté, 
cessa  de  Têtre  seulement  au  moment  de  la  ménopause.  11 
convient  toutefois  de  ne  pas  s'exagérer  l'influence  heureuse 
de  Fâge  critique  sur  la  folie,  car,  dans  certains  cas  au 
contraire,  on  voit  des  vésanies  qui  s'étaient  maintenues 
jusqu'alors  à  l'état  aigu,  c'est  à  dire  curable,  passer  à  l'état 
chronique  et  devenir  par  conséquent  incurables  sous  l'in- 
fluence de  l'âge  critique. 

Ce  qui  est  certain,  c'est  que  l'époque  climatérîque  est 
une  époque  critique  pour  les  aliénées  tout  aussi  bien  que 
pour  les  personnes  saines  d'esprit.  C'est  à  ce  moment,  on 
peut  le  dire,  que  leur  avenir  se  décide  à  tout  jamais,  lors- 
qu'il reste  encore  quelques  chances  de  retour  à  la  raison; 
passé  cet  âge,  ou  bien  elles  guérissent  et  sont  désormais  à 
l'abri  des  atteintes  de  la  folie,  ou  bien  elles  s'enfoncent 
irrévocablement  dans  l'incurabilité  et  dans  la  démence. 

La  folie  de  l'âge  critique  est,  pour  ainsi  dire,  spéciale  à 
la  femme;  néanmoins  les  hommes  paraissent  y  être  quel- 
quefois sujets. 

Malgré  l'opinion  de  certains  auteurs,  le  sexe  masculin 
comme  le  féminin  aurait,  en  effet,  aussi  sa  grande  époque 
climatérique  entre  cinquante  et  soixante  ans.  Pour  quelques 
hommes,  c'est  un  véritable  âge  critique  comparable  à  la 
ménopause,  pendant  lequel  il  survient  dans  l'intelligence, 
le  caractère,  la  manière  d'être,  les  passions,  des  transfor- 
mations comparables  à  celles  qui  ont  lieu  au  même  moment 
chez  la  femme  et  qui  peuvent  aboutir  à  la  folie. 

Le  D^  Skaë,  qui  a  étudié  sous  le  nom  de  folie  climaté- 
rique l'aliénation  mentale  liée  à  la  ménopause,  a  tracé  un 
tableau  comparatif  des  symptômes  observés  chez  l'homme 
et  chez  la  femme  et  indiqué  comme  caractères  psychiques 
essentiels  de  la  maladie,  surtout  chez  le  premier,  l'état 
d'appréhension  constante,  la  peur  d'un  malheur  quelconque, 
la  tendance  au  suicide  et  aussi,  particularité  intéressante, 
la  crainte  qu'a  le  sujet  de  perdre  son  âme. 

La  folie  de  la  ménopause  est,  en  général,  curable  et  sa 
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durée  limitée  d'habitude  à  celle  du  klimacterium.  Souvent 
même  l'accès,  tout  à  fait  passager,  disparaît  au  bout  de 
quelques  mois,  avant  que  Tépoque  critique  ne  soit  terminée. 
Mais  il  est  rare  qu'alors  la  guérison  soit  complète,  et  le 
plus  souvent  il  reste  quelques  symptômes  plus  ou  moins 
apparents,  indiquant  que  la  guérison  n'est  que  temporaire, 
que  le  feu  couve  sous  la  cendre  et  qu'à  la  première  occa- 
sion le  volcan  se  réveillera  pour  jeter  encore  feu  et  flamme. 

La  guérison  ne  peut  être  déclarée  absolue  et  définitive 
que  lorsque  le  travail  de  la  ménopause  est  entièrement 
terminé  et  que  la  vie  génitale  est  tout  à  fait  éteinte  chez 
la  femme.  On  a  cité  quelques  cas,  mais  ils  sont  rares,  où 
la  folie  n'est  survenue  qu'après  la  terminaison  de  l'âge 
critique,  comme  dans  le  fait  curieux  rapporté  par  Bel- 
homme,  et  relatif  à  une  demoiselle  de  quarante-cinq  ans 
qui  n'était  aliénée  qu'aux  époques  où  venaient  ses  règles 
autrefois,  et  qui,  dans  l'intervalle,  paraissait  jouir  do  la 
plénitude  de  sa  raison. 

4""  Affections  locales  de  l'utérus  et  de  ses  annexes 
(Folie  utérine).  —  Si  les  processus  physiologiques  qui  ont 
pour  point  de  départ  les  organes  de  la  génération  sont 
fréquemment  l'objet  de  troubles  intellectuels,  les  mala- 
dies de  ces  organes  le  sont  peut-être  plus  fréquemment 
encore. 

En  raison  des  liens  si  étroits  qui  unissent  la  vie  géni- 
tale à  la  vie  cérébrale,  il  n'est  pas  une  seule  affection  de 
'appareil  génito-urinaire  qui  ne  puisse,  à  la  longue, 
retentir  sur  le  cerveau  et  amener  l'aliénation  mentale. 

C'est  ainsi  que,  chez  l'homme,  on  voit  souvent  l'ona- 
nisme^  les  pertes  séminales^  les  maladies  de  l'urètre,  et 
en  particulier  la  blennorrhagie  et  la  blennorrhée,  affecter 
l'intelligence,  déprimer  l'individu  et  amener  progressive- 
ment soit  de  l'hypochondrie,  soit  môme  un  état  mélan- 
colique délirant  avec  tendance  au  suicide.  Les  auteurs,  et 
en  particulier  Lallemand,  dont  on  connaît  l'ouvrage  célè- 
bre, ont  rapporté  un  certain  nombre  de  ces  faits. 

Mais,  en  somme,  les  troubles  psychiques  liés  aux  affec 
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tiODS  des  organes  de  la  génération  sont  relativement  rares 
dans  le  sexe  masculin,  tandis  qu'au  contraire  ils  sont 
assez  fréquents  dans  le  sexe  féminin. 

La  plupart  des  femmes  atteintes  de  maladies  organi- 
ques de  Tutérus  tombent  peu  à  peu,  en  effet,  dans  la 
tristesse,  la  morosité,  Thystéricisme;  elles  changent  de 
caractère  et  deviennent  irritables  à  Texcès,  souvent  même 
emportées  et  violentes;  parfois  enûn,  elles  franchissent 
un  degré  de  plus  et  entrent  de  plain-pied  dans  le  domaine 
de  Faliénation  mentale. 

Notre  éminent  collègue  M.  Âzam,  qui  a  consacré 
en  1858  un  excellent  mémoire  à  l'étude  de  la  folie  sym- 
pathique liée  aux  affections  de  Tutérus  et  de  ses  annexes, 
a  conclu  judicieusement  de  ses  recherches  que  ce  genre 
d'aliénation  était  bien  plus  fréquent  qu'on  ne  serait  tenté 
de  le  croire  au  premier  abord,  et  que  s'il  le  paraissait 
si  peu,  c'est  qu'on  néglige  trop  souvent  de  procéder  à 
l'examen  des  organes  de  la  génération  chez  les  aliénées. 

Plusieurs  auteurs,  entre  autres  Gaultier  de  Glaubry, 
Lesfranc,  Friédreich,  Bazin  (de  Bordeaux),  Flemming, 
L.  Mayer,  Villard  et  surtout  Belhomme,  ont  cité  des 
faits  analogues  à  ceux  de  M.  Âzam. 

Il  résulterait  de  l'opinion  générale  de  ces  observateurs 
que  le  plus  souvent,  la  forme  que  revêt  l'aliénation 
mentale,  dans  ces  cas,  est  la  forme  mélancolique  avec 
tendance  à  l'homicide  et  surtout  au  suicide.  M.  Azam, 
qui  est  allé  plus  loin  encore  dans  la  voie  de  cette  affirma- 
tion, a  établi,  en  se  basant  sur  de  nombreuses  observations, 
que  les  folies  sympathiques  d'origine  utérine  prennent  le 
plus  souvent  le  type  de  la  lypémanie  suicide  ou  homicide, 
et  que  la  fréquence  de  ce  rapport  sympathique  est  suffisante 
pour  autoriser  le  praticien  à  rechercher,  même  en  présence 
d'une  cause  morale  apparente,  s'il  n'y  a  pas  de  lésion  utérine 
chez  toute  lypémaniaque  suicide  ou  homicide. 

Il  n'est  pas  douteux,  en  effet,  que,  dans  la  plupart  des 
cas,  la  folie  liée  aux  affections  utérines  ne  revête  les  carac- 
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tères  de  la  mélancolie  et  que  la  propension  au  suicide  n'y 
soit  des  plus  fréquentes. 

C'est  surtout  dans  celte  variété  d'aliénation  qu'on  voit 
survenir,  en  même  temps  que  des  idées  erotiques  et  mysti- 
ques plus  ou  moins  marquées,  ces  hallucinations  bizarres 
du  sens  génital  qui  font  éprouver  aux  malades  des  sensa- 
tions extraordinaires  ayant  un  caractère  de  volupté  pénible 
et  qui  impriment  une  forme  spéciale  à  leur  délire.  Ce  sont 
ces  aliénées  qui  prétendent  qu'on  se  livre  sur  leur  corps  à 
des  attouchements  honteux,  qu'on  leur  fait  subir  des  épreuves 
dégoûtantes,  qu'on  introduit  dans  leurs  parties  génitales 
toutes  sortes  d'objets,  qu'on  les  viole  la  nuit  en  les  forçant 
d'éprouver  elles-mêmes  la  sensation  du  coït,  qu'elles  sont 
enceintes  et  sentent  remuer  leur  enfant,  qu  elles  ont  des 
animaux  dans  le  ventre,  qu'elles  vont  accoucher,  etc.,  etc. 
Ce  sont  elles  encore  qui,  pour  se  soustraire  de  toutes  leurs 
forces  à  ces  soi-disant  attentats,  imaginent  et  inventent  les 
procédés  de  protection  les  plus  bizarres,  s'attachent  les 
jambes  l'une  sur  l'autre  pendant  leur  sommeil,  se  tampon- 
nent la  vulve  à  laide  de  vieux  chiffons  ou  de  serviettes  et 
même  introduisent  des  corps  étrangers  profondément  dans 
leur  vagin. 

Parfois  même,  il  arrive  que  c'est  le  propre  récit  que  font 
les  malades  de  ces  sensations  extraordinaires  qui  attire 
l'attention  sur  leurs  organes  génitaux,  et,  en  amenant  la 
constatation  d'une  altération  quelconque,  permet  de  ratta- 
cher l'aliénation  mentale  à  sa  véritable  cause. 

La  plupart  des  affections  utérines  sont  susceptibles  d'en- 
gendrer par  sympathie  l'aliénation  mentale,  et  il  ne  paraît 
pas  y  en  avoir,  dans  le  nombre,  qui  soient  douées  à  cet 
égard  d'une  affinité  spéciale.  Il  faut  remarquer  cependant 
que  la  plupart  des  cas  qui  ont  été  cités  se  rapportent 
soit  à  des  tumeurs  fibreuses,  soit  à  des  déplacements  de  la 
matrice,  ce  qui  semblerait  indiquer  l'influence  plus  grande 
de  ces  deux  états  morbides  sur  les  troubles  de  l'esprit. 
Mais  de  simples  ulcérations  ou  granulations  du  col  utérin, 
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avec  ou  sans  leucorrhée,  sont  sufiBsantes  pour  déterminer 
ces  mêmes  troubles.  Quant  au  carcinome,  il  s'accompagne 
très  fréquemment  aussi  de  folie,  en  général  lypémaniaque; 
mais  ici,  surtout  aux  dernières  périodes,  ou  peut  invoquer 
en  même  temps  que  la  réaction  sympathique  la  généralisa- 
tion de  Taffection  à  toute  Téconomie  et  les  effets  directs  de 
la  dyscrasie  sur  le  cerveau.  Il  s'agit  donc  là  plutôt  d'une 
folie  diathésique  que  d'une  folie  sympathique. 

Quant  aux  maladies  des  ovaires,  elles  peuvent  avoir  aussi, 
quoique  plus  rarement,  une  certaine  influence  sur  le  déve- 
loppement de  Faliénation  mentale.  Le  D"*  David  Skaë  a 
même  décrit  une  manie  ovarique  qui  serait,  suivant  lui,  le 
partage  des  vieilles  filles  et  se  manifesterait  le  plus  souvent 
par  des  troubles  de  la  passion  sexuelle,  des  idées  erotiques, 
des  hallucinations  génitales.  Quelques-unes  de  ces  malades 
deviennent  les  héroïnes  de  procès  scandaleux,  et  accusent 
devant  la  Cour  des  hommes  honorables  de  les  avoir  violées. 
Suivant  Tauteur,  cette  maladie  mentale  se  lierait  toujours 
à  une  affection  des  ovaires  ou  des  organes  voisins. 

Très  souvent  —  le  plus  souvent  pourrait-on  dire  —  les 
désordres  psychiques  suivent  exactement  les  phases  des 
troubles  utéro-ovariens,  s'accentuant  avec  eux  ou,  au  con- 
traire, s'améliorant  et  disparaissant  lorsque  ceux-ci  s'amé- 
liorent ou  disparaissent  eux-mêmes. 

On  a  même  cité  des  faits  de  disparition  de  la  folie  aussitôt 
après  le  redressement  de  la  matrice  par  un  pessaire,  dans 
le  cas  de  prolapsus  utérin. 

Ces  faits,  qui  sont  très  curieux,  établissent  péremptoire- 
ment la  relation  qui  existe  entre  le  trouble  mental  et  la 
lésion  utérine  et  la  subordination  de  la  marche  du  premier 
au  processus  de  la  dernière. 

Toutefois,  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  parfois  on  voit 
soit  la  lésion  utérine  disparaître^  le  trouble  intellectuel  per- 
sistant, soit  plutôt  le  trouble  intellectuel  se  dissiper,  l'affec- 
tion utérine  restant  stationnaire. 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'il  ne  faut  jamais  perdre  de 
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vue  la  fréquence  de  cette  relation  sympathique,  et  porter 
son  attention  sur  les  organes  de  la  génération,  non  pas 
peut-être,  comme  le  voulait  M.  Âzam,  chez  toutes  les 
mélancoliques  avec  tendance  au  suicide  ou  à  Thomicide, 
mais  tout  au  moins  chez  celles  qui  font  intervenir  l'appareil 
génital  dans  leur  délire  et  qui  éprouvent  ces  hallucinations 
bizarres  du  sens  génésique  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut.  0) 

Discnssion. 

M.  Layet.  Dans  sa  très  intéressante  étude,  notre  con- 
frère à  établi  la  sympathie  physiologique  ou  patholo- 
gique qui  règne  entre  l'état  des  organes  de  la  génération 
et  les  manifestations  de  la  folie;  n'y  aurait-il  pas  lieu 
de  tenir  compte  des  prédispositions  antérieures  de  l'indi- 
vidu pour  la  manifestation  des  troubles  cérébraux  obser- 
vés? Quel  rôle  joue  par  exemple  Talcoolisme,  et  quelle 
part  doit  être  attribuée  aux  conditions  pathologiques^ 
physiologiques  ou  sociales  dans  lesquelles  s*est  trouvé 
le  sujet? 

M.  Régis.  J'ai  dit  dans  mon  travail  que  les  états  phy- 
siologiques ou  pathologiques  ne  suffisent  pas,  et  qu'on 
observe  les  troubles  cérébraux  surtout  chez  les  sujets 
appelés  héréditaires j  c'est  à  dire  chez  lesquels  existe  déjà 
une  prédisposition  aux  affections  cérébrales  par  le  fait 
des  maladies  ayant  existé  chez  leurs  ascendants.  Quant 
à  la  forme  que  prendra  chez  eux  la  folie,  on  ne  peut  la 
connaître  à  l'avance.  Chez  les  nerveux,  les  petits  troubles 
prennent  la  forme  de  la  folie. 

M>  Azam.  Je  voudrais  qu'on  attendît  pour  la  discus- 
sion la  publication  du  travail  de  M.  Régis  qui  ne  tardera 
pas  longtemps;  je  demanderai  cependant  h  notre  con- 
frère s'il  a  pu  établir  quelle  est  la  nature  de  la  folie  liée 
aux  troubles  des  organes  génitaux.  Pour  moi,  il  m'a 
semblé,  dans  l'étude  que  j'ai  faite  en  1858,  que  c'était  la 
forme  dépressive  qui  dominait.  Y  en  a-t-il  d'autres? 

(*)  Ce  travail  est  le  résumé  d'une  partie  de  l'article  :  Sympathique 
(folie),  prêt  à  paraître  dans  le  DicUonnmre  encyclopédique  des  sciences 
médicales 
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M.  Régis.  Presque  toujours  c'est  la  lypémanie  qui  est 
observée  dans  ces  cas.  Sur  cent  observations,  on  trouve 
quatre-vingt-dix  ou  quatre-vingt-quinze  fois  la  forme 
lypémaniaque.  Quelquefois  aussi  on  a  observé  de  véri- 
tables accès  de  manie.  Bu  reste  cette  question  est  du 
domaine  médical  commun,  et  tous  les  praticiens  pourront 
apporter  des  faits  sur  ce  sujet,  lorsqu'une  discussion 
générale  sera  ouverte. 

M.  VerdaUe  signale  le  cas  d'une  femme  se  trouvant  à 
l'hôpital  Saint-André  ces  jours  derniers  et  qui  est  atteinte 
de  folie  à  chacune  de  ses  époques  menstruelles.  M.  Régis 
pourrait  peut-être  encore  l'observer. 

M.  Moreau  a  vu  récemment  une  jeune  fille  qui,  à  la 
suite  d'une  émotion,  éprouva  une  suspension  de  ses 
règles;  elle  devint  folle  pendant  quinze  jours.  Elle  a 
présenté  des  phénomènes  très  nets  d'hydrophobie,  si 
bien  qu'il  a  pu  penser  à  la  possibilité  de  la  rage.  La 
jeune  fille,  qui  a  guéri,  ne  présentait  aucun  antécédent 
morbide. 

M.  Régis  demande  si  la  jeune  fille  était  hystérique  et 
si  on  a  observé  le  refus  des  aliments. 

M.  Moreau.  La  malade  était  seulement  un  peu  ner- 
veuse et  ne  refusait  que  les  liquides. 

Communication. 

De  l'importation  en  France  des  viandes  salées  d'Amérique 
au  point  de  vue  de  Vhygiène.  —  M.  Dupuy.  Je  m'imagine 
que  nous  sommes  tous  d'accord  sur  le  fait  qu'il  n'y  a 
pas  danger  à  l'introduction  en  France  des  viandes  salées 
d'origine  américaine.  Si  ce  principe  est  admis,  les 
questions  sont  simples.  Ou  bien  la  Société  de  Médecine 
déclarera  que  la  question  ne  l'intéresse  pas,  ou  bien  elle 
pensera  que  cette  étude  est  de  son  ressort,  et  exprimera 
son  opinion  qui  ne  peut  manquer  d'intéresser  les  pou- 
voirs publics.  Dans  ce  cas,  il  y  aura  lieu  de  déterminer 
le  vœu  à  émettre.  Je  demande  donc  si  la  Société  de 
Médecine  entend  discuter  la  question. 

M.  Davezac.  Il  me  semble  que  la  Société,  n'étant  pas 
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directement  saisie,  peut  difficilement  émettre  un  vœu  sur 
ce  sujet.  Il  s'agit  de  savoir  si  la  santé  publique  souflFre 
oui  ou  non,  ou  si  simplement  ce  sont  les  intérêts  com- 
merciaux qui  sont  en  jeu.  Si  la  santé  publique  souflFre, 
nous  devons  nous  occuper  de  la  question;  sinon,  je 
crains  que  l'émission  d'un  vœu,  à  cette  occasion,  ne 
vienne  diminuer  l'autorité  de  la  Société, 

D'ailleurs,  la  loi  qui  vient  d'être  votée  me  paraît  très 
étonnante;  mais,  comme  membre  de  la  Société,  je  me 
demande  s'il  y  a  lieu  de  donner  mon  avis. 

M.  Dupuy.  Il  me  semble  que  M.  Davezac  restreint 
notre  rôle.  Nous  ne  sommes  pas,  il  est  vrai,  un  comité 
consultatif  à  qui  une  question  est  posée,  mais  nous 
pouvons  dire  spontanément  notre  opinion  dans  un  débat 
de  ce  genre.  Il  ne  s'agit  pas  de  savoir  s'il  y  a  une  mala- 
die en  cause  ou  non,  mais  l'hygiène  doit  s'occuper  de 
la  question  alimentaire;  nous  ne  sortons  donc  pas  de 
nos  attributions.  Il  n'y  a  pas  seulement  là  une  question 
commerciale,  il  y  a  une  question  d'hygiène  dans  laquelle 
nous  nous  trouvons  d'accord,  par  hasard,  avec  le  com- 
merce et  l'industrie,  Il  faut  donc  que  nous  le  disions 
hautement. 

M.  le  Président  consulte  l'Assemblée  pour  savoir  si 
elle  veut  discuter  et  voter  le  vœu  qui  va  être  présenté 
par  M.  Dupuy.  Cette  opinion  est  acceptée. 

M.  Dupuy  lit  les  considérants  et  le  vœu  suivants  : 

«  P  Considérant  que  l'importation  des  viandes  salées 
d'origine  américaine  n'a  jamais  produit  d'épidémie  de 
trichinose  en  France  et  qu'il  n'est  point  démontré  qu'il 
en  soit  autrement  pour  les  autres  pays  de  l'Europe,  fait  qui 
établirait  l'origine  toujours  autochthone  de  la  maladie; 

»  2*^  Considérant  que  l'importation  des  porcs  allemands, 
dont  une  partie  devait  être  aflTectée  de  trichines,  n'a 
jamais  suscité  de  trichinose,  bien  que  la  viande  prove- 
nant de  ces  porcs  ait  dû  être  livrée  à  la  consommation 
maintes  fois  à  l'état  frais; 

»  3*^  Considérant  que,  d'après  le  rapport  de  M.  Brouardel 
sur  répidémie  d'Emersleben,  la  viande  fraîche  de  porc, 
sans  cuisson  préalable,  perd  en  peu  de  jours  son  action 
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funeste  sur  réconomie,  d'où  Tinnocuité  certaine  de 
viandes  longtemps  conservées  dans  le  sel; 

»  4°  Considérant  enfin  que  le  degré  ordinaire  de  cuisson 
auquel  nous  soumettons  en  France  la  viande  de  porc  a 
été  d'une  efficacité  préventive  de  tout  temps  invariable; 

>  La  Société  de  Médecine  de  Bordeaux  exprime  le 
vœu  de  voir  rapporter,  par  les  pouvoirs  publics,  Tinter- 
diction  qui  pèse  sur  l'introduction  des  viandes  salées  de 
provenance  américaine,  mesure  que  le  gouvernement  a 
cru  devoir  prendre  au  nom  des  intérêts  de  l'hygiène  et 
que  l'hygiène  désavoue.  » 

Discussion. 

M.  Davezac  trouve  le  troisième  considérant  un  peu 
trop  formel .  Il  y  est  dit  que  la  viande  fraîche  perd  en 
peu  de  jours  sa  nocuité.  Il  vaudrait  peut-être  mieux 
dire  qu'elle  perd  de  jour  en  jour  sa  nocuité. 

if.  Dupuy.  Je  me  suis  servi  des  mots  suivants  :  «  perd 
en  peu  de  jours  son  action  funeste  sur  l'économie.  »  J'ai 
employé  le  mot  funeste  dans  le  sens  de  mortel;  j'ai 
voulu  dire  qu'au  bout  de  peu  de  jours  on  n'a  jamais 
obsei-vé  d'accidents  mortels. 

M,  Layet  est  d'avis  qu'il  faudra  voter  chacun  des  con 
sidérants  en  particulier. 

Le  premier  considérant  est  voté  à  l'unanimité. 

M.  le  Président  donne  lecture  du  deuxième  considé- 
rant. 

M.  Layet.  Nous  ne  devons  avoir  en  vue  ici  que  les 
viandes  salées  d'Amérique;  or,  ce  second  considérant,  en 
faisant  intervenir  les  porcs  d'Allemagne,  me  paraît  sus- 
ceptible d'apporter  quelque  confusion  dans  la  question. 
M.  Dupuy  rappelle  le  rapport  de  M.  Brouardel  sur  l'épi- 
démie d'Emersleben,  et,  à  cet  égard,  si  l'hygiène  aujour- 
d'hui peut  en  toute  conviction  donner  son  appui  à 
ceux  qui  réclament  la  libre  importation  en  France  des 
porcs  salés  d'Amérique,  il  n'en  serait  peut-être  pas  de 
même  si  l'on  avait  en  vue  les  viandes  de  porc  d'Alle- 
magne pour  lesquelles  l'interdiction  me  paraîtrait  cer- 
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tainement  plus  justifiée  que  pour  les  viandes  salées 
(l'Amérique. 

M.  Dupuy  dit  qu'il  n'y  a  jamais  eu  de  trichinose  en 
France  due  à  des  porcs  allemands;  la  chose  est  vraie, 
mais  en  disant  cela  dans  le  considérant,  c'est  paraître 
déclarer  que  ces  porcs  de  provenance  allemande  doivent 
être  regardés,  ainsi  que  nous  l'admettons  pour  les  vian- 
des salées  d'Amérique,  comme  incapables  de  donner  lieu 
à  de  la  trichinose.  Hé  bien  I  l'hygiène  ne  saurait  per- 
mettre aucune  confusion  à  cet  égard,  car  toutes  les  épi- 
démies de  trichinose  humaine  en  Allemagne  sont  dues 
h  des  porcs  allemands,  et  il  y  aurait  confusion  selon 
moi  à  conserver  le  second  considérant  ou  h  ne  pas  le 
modifier. 

M.  Dupuy,  M.  Layet  prétend  que  j'ai  eu  tort  de  dire 
qu'il  n'y  avait  pas  eu  d'exemple  d'épidémie  de  trichinose 
par  l'importation  de  porcs  allemands,  mais  nous  n'en 
connaissons  pas,  en  effet,  même  avec  des  viandes  impor- 
tées à  l'état  frais.  Donc,  a  fortiori,  on  est  plus  à  l'abri 
encore  en  n'acceptant  que  les  viandes  salées. 

M.  Layet.  Il  s'agit  seulement  de  savoir  si  l'importation 
des  viandes  salées  d'Amérique  sera  dangereuse.  Tout 
démontre  que  non.  Pourquoi  donc  parler  des  viandes 
allemandes?  Est-ce  au  point  de  vue  commercial,  pour 
que  les  viandes  américaines  venant  par  l'Allemagne  ne 
soient  pas  arrêtées?  Il  ne  peut  y  avoir  là,  je  le  répète, 
qu'une  cause  de  confusion  préjudiciable  à  la  question 
sur  laquelle  nous  sommes  tous  d'accord. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine 
séance. 

La  séance  est  levée. 
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Séance  du  8  février  1884. 

Présidence   de  M.  Lugbol,  Président. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et 
adopté. 

Correspondance. 

La  correspondance  comprend  : 
1°  Annales  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Liège; 
2**  Bulletim  et  Mémoires  de  la  Société  médicale  des  hôpi- 
taux de  Paris; 

3^  Edinburgh  médical  Journal; 
4^  Gazette  médicale  de  Picardie; 
5<>  The  médical  Record, 

Une  Commission,  composée  de  MM.  Arnozan,  Moreau 
et  Douaud,  est  chargée  d'aller  visiter  au  nom  de  la 
Société  de  Médecine  notre  collègue  le  D''  Lafargue,  qui 
vient  d'être  victime  d'un  accident  de  voiture. 

Communication. 

Af .  le  Président  annonce  que  M.  Barrère  (de  Sauternes) 
a  demandé  à  faire  une  communication  nouvelle  sur 
l'appareil  à  contention  de  hernies  dont  il  est  l'inventeur, 
et  il  lui  donne  la  parole. 

M.  Barrère,  dans  cette  troisième  communication,  désire 
montrer  à  la  Société  les  modifications  récentes  qu'il  a 
apportées  dans  la  forme  de  sa  pelote.  Son  dernier  modèle 
de  plaque  terminée  à  la  partie  inférieure  par  deux  bran- 
ches formant  levier  (la  pelote  à  levier,  comme  il  l'ap- 
pelle), est  capable  de  contenir  toutes  les  hernies.  Il  expose 
les  avantages  de  cette  pelote  :  la  pression  nécessitée 
pour  la  contention  de  la  hernie  est  beaucoup  moins 
'forte  et  plus  efficace  qu'avec  les  modèles  de  pelote 
présentés  précédemment  à  la  Société. 

Il  montre  ensuite  quelques  modèles  de  pelotes  répon- 
dant à  des  besoins  particuliers;  par  exemple,  une  pelote 
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à  laquelle  est  adaptée  un  suspensoir;  une  pelote  dont  les 
branches  du  levier  sont  articulées  et  peuvent  s'ouvrir 
pour  laisser  passer  un  scrotum  très  développé  ;  enfin  des 
pelotes  à  bord  supérieur  mousse  et  assez  étendu  pour 
les  personnes  obèses.  Il  montre  une  série  de  spécimens 
de  ces  diverses  pelotes. 

Suite  de  la  discussion  sur  l'importation  des  viandes 
salées  d'Amérique  au  point  de  vue  de  l'hygiène. 

M.  Dupuy.  Il  s*est  produit  un  désaccord  entre  mon 
opinion  et  celle  de  M.  Layet  à  propos  du  deuxième 
considérant  que  j'avais  rédigé.  Je  crois  toujours  être 
dans  le  vrai,  et  la  dernière  communication  de  M.  Gibert 
(du  Havre)  à  T Académie  de  Médecine,  établit  encore  que 
Tusage  de  la  viande  crue  et  salée  d'origine  américaine 
a  pu  être  fait  pendant  longtemps  et  sans  accident  par  les 
ouvriers  du  Havre.  Néanmoiqs  je  suis  prêta  supprimer 
ce  deuxième  considérant. 

M.  Layet.  Il  n'y  a  pas  eu  entre  M.  Dupuy  et  moi  un 
désaccord  mais  simplement  un  malentendu.  Voici  en  effet 
ce  que  disait  M.  Dupuy  :  «  Considérant  que  l'importation 
des  viandes  salées  d'origine  américaine  n'a  jamais  pro- 
duit d'épidémie  de  trichinose  en  France  et  qu'il  n'est 
point  démontré  qu'il  en  soit  autrement  pour  les  autres 
pays  de  l'Europe,  fait  qui  établirait  l'origine  toujours 
autochthone  de  la  maladie.  »  Ce  sont  là  des  hypothèses; 
ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  les  cas  de  trichinose 
observés  en  Allemagne  sont  autochthones  et  dus  à  des 
viandes  mangées  à  l'état  frais.  Je  désire  donc  qu'on 
n'introduise  pas  d'autre  affirmation,  et  je  proposerais  è  la 
place  de  la  rédaction  de  M.  Dupuy  cette  autre:  «  Consi- 
dérant que  si  les  viandes  de  porc  fraîches,  elles-mêmes 
infectées  de  trichinose,  peuvent  être  rendues  inoflTensives 
par  la  simple  cuisson,. à  plus  forte  raison  les  viandes 
salées  d'Amérique,  qui,  même  sans  la  cuisson,  n'ont 
jamais  donné  lieu  à  des  faits  de  trichinose  humaine 
bien  constatée,  doivent  être  regardées  comme  inoflfen- 
sives,  surtout  à  l'état  cuit.  » 
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Jtf.  Verdalle.  Je  demande  si  on  peut  affirmer  scientifi- 
quement d'une  façon  absolue  que  la  viande  salée  n'a  pas 
produit  de  trichinose.  Dans  les  discussions  précédentes 
à  l'Académie  de  Médecine,  on  disait  :  Ce  qui  nous  sauve- 
garde c'est  la  cuisson  des  viandes;  aujourd'hui  on  dit  que 
la  salaison  suffit.  N'y  a-t-il  pas  eu  ou  ne  peut-il  y  avoir 
un  jour  des  cas  de  trichinose  due  à  l'usage  de  la  viande 
salée.  La  salaison  suffit-elle?  Faut-il  ajouter  la  cuisson? 
Mais  quelquefois  aussi  la  viande  est  mangée  à  l'état  cru. 

M.  Layet,  Si  nous  discutions  ces  propositions,  nous 
entrerions  dans  Tétude  des  causes  de  la  trichinose,  et 
M.  Dupuy  n'a  eu  en  vue  que  la  question  de  savoir  si 
l'importation  des  viandes  d'Amérique  est  innocente. 

Je  répondrai  cependant  que  jamais  les  viandes  salées 
d'Amérique  n'ont  produit  de  trichinose. humaine,  mais 
elles  ont  pu  donner  la  trichinose  à  des  rats,  comme  dans 
les  expériences  de  Chatin.  On  s'est  fondé  là-dessus  pour 
dire  que  les  débris  de  viande  trichinée  pourront  être 
mangés  par  les  rats,  et  ceux-ci,  dévorés  par  les  porcs, 
leur  transmettront  la  trichine,  de  façon  que  les  porcs 
français  pourront  être  infectés.  Que  répond  à  cela  l'hy- 
giène? Elle  dit  qu'il  faut  faire  cuire  la  viande,  et  elle 
ajoute  :  D'ailleurs  sans  cuisson  même,  il  n'y  a  pas  eu 
d'exemple  de  trichinose  humaine.  A  plus  forte  raison,  n'y 
en  aura-t-il  pas  aujourd'hui,  si  on  recommande  davantage 
la  cuisson.  Puis  intervient  ici  l'épidémie  d'Emersleben 
dans  laquelle,  même  avec  des  porcs  autochthones  aflTeo- 
tés  de  trichines,  quelques  jours  ont  suffi  pour  rendre  la 
viande  non  nuisible,  surtout  avec  un  simple  passage  dans 
l'eau  chaude.  En  somme,  jamais  aucun  cas  de  trichinose 
transportée  n'a  été  observé,  et  je  déclare  comme  hygié- 
niste que  nous  en  sommes  à  l'abri  par  la  cuisson. 

M.  Dupuy.  M.  Verdalle  a  raison  de  s'étonner  de  voir 
la  viande  salée  non  cuite  considérée  comme  indemne. 
C'est  en  effet  une  donnée  nouvelle,  et  si  j'en  parle,  c'est 
surtout  à  cause  de  l'observation  du  D'  Gibert.  Les 
ouvriers  du  port  du  Havre  ont  pu  manger  pendant 
longtemps  ces  viandes  américaines  crues  sans  qu'il  se 
soit  produit  d'épidémie.  Les  cas  de  trichinoses  n'auraient 
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pas  pu  d'ailleurs  passer  inaperçus,  car  ils  prennent  la 
forme  épidémique  et  on  sait  maintenant  les  reconnaître 
avec  facilité.  Cependant,  comme  ce  fait  n'est  pas  encore 
admis  couramment,  on  peut  le  négliger  et  recommander 
toujours  de  s'en  tenir  à  la  cuisson  des  viandes.  M.  Layet 
a  parlé  de  la  communication  de  la  trichine  aux  animaux; 
le  fait  est  vrai,  mais  le  milieu  humain  est-il  favorable  à 
cette  transmission?  L'observation  précédente  semble 
prouver  le  contraire.  Enfin  il  faut  ne  pas  oublier  que  la 
trichinose  existe  en  France,  qu'elle  y  est  acclimatée  ou 
qu'elle  y  a  peut-être  existé  de  tout  temps. 

M.  Verdalle.  La  science  ne  me  paraît  pas  suffisamment 
fixée  sur  ces  points.  Le  seul  fait  de  la  communication 
des  trichines  aux  rats  me  fait  douter  encore.  Il  n'est  pas 
prouvé  qu'on  puisse  infecter  des  hommes,  mais  il  ne  faut 
pas  conclure  qu'on  n  observera  jamais  cette  infection. 
Il  serait  imprudent  de  livrer  les  viandes  sans  les  faire 
cuire. 

M.  Doxtand.  L'expérience  est  faite  depuis  bien  longtemps 
pour  Bordeaux.  Jamais  on  n'a  observé  de  trichinose  et 
cependant  les  viandes  importées  avaient  souvent  des  tri- 
chines, mais  elles  étaient  d'habitude  mortes  ou  très 
malades,  comme  j'ai  pu  le  constater  chez  M.  Baillet, 
inspecteur  des  viandes  de  la  ville.  Malgré  une  énorme 
consommation  de  ces  viandes,  il  n'y  a  pas  eu  d'exemples 
de  maladie.  Même  mangées  fraîches,  ces  viandes  ne 
donneraient  probablement  pas  d'accidents,  &  plus  forte 
raison  si  on  les  fait  cuire. 

M.  Layet.  J'ai  cité  les  expériences  de  Chatin,  mais  ce 
n'est  pas  d'une  façon  fatale  que  les  rats  ont  été  infectés; 
on  a  choisi  des  débris  de  viandes  contenant  des  trichines 
nombreuses  et  vivantes,  et  d'ailleurs  les  rats  sont  des 
animaux  très  aptes  à  ce  genre  d'infection.  Les  trichines 
sont  habituellement  dans  un  état  tel  qu'il  ne  leur  permet 
pas  d'évoluer  chez  l'homme.  Personnellement,  je  n'hési- 
terais pas  à  manger  de  la  viande  trichinée.  On  ne  sait 
pas  exactement  non  plus  la  filiation  de  la  trichine.  Est- 
ce  le  rat  qui  la  donne  au  porc,  ou  réciproquement? 

M.  Dupuy.  A  côté  de  l'observation  de  la  consomma- 
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tîon  des  viandes  américaines  ti  Bordeaux,  je  rappellerai 
rénorme  consommation  qui  se  fait  dans  d'autres  pays  : 

250  millions  de  kilos  en  Angleterre; 
40  millions      —      en  France; 
36  millions       —      en  Belgique. 

L'expérience  est  assez  importante  et  assez  répétée; 
malgré  cela  on  n'a  observé  aucun  exemple  de  trichi- 
nose. 

La  discussion  étant  terminée,  M.  Layet  lit  le  considé- 
rant qu'il  a  proposé  à  la  place  de  celui  de  M.  Dupuy. 

M,  Badal.  Je  voudrais  qu'on  supprimât  complètement 
ce  considérant;  le  vœu  de  la  Société  doit  être  présenté 
dans  la  forme  la  plus  courte  possible.  Depuis  quelque 
temps  on  a  écrit  des  volumes  à  propos  d'une  chose  qui 
n'a  pas  été  constatée  une  seule  fois.  C'est  un  procès  de 
tendance  que  Ton  instruit. 

M.  le  Président  fait  voter,  et  TAssemblée  décide  la  sup- 
pression du  considérant. 

On  donne  lecture  du  troisième  considérant,  qui  devient 
le  second,  et  qui  est  ainsi  conçu  : 

€  Considérant  que  d'après  le  rapport  de  M.  Brouardel 
sur  répidémie  d'Emersleben,  la  viande  fraîche  de  porc, 
sans  cuisson  préalable,  perd  en  peu  de  jours  son  action 
funeste  sur  l'économie,  d'où  l'innocuité  certaine  de  la 
viande  longtemps  conservée  dans  le  sel  )>. 

M.  Verdalle  demande  que  l'on  mette  :  sur  Véconome 
humaine. 

M.  Layet  voudrait  qu'on  mît  au  lieu  de  «  perd  en  peu 
de  jours,  »  perd  de  jour  en  jour. 

Avec  ces  modifications  le  considérant  est  adopté. 

Le  dernier  considérant  est  voté,  ainsi  que  la  formule 
du  vœu. 

M.  le  Secrétaire  général  est  chargé  de  transmettre 
à  M.  le  Préfet  de  la  Gironde,  les  considérants  et  le  vœu 
de  la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux. 

La  séance  est  levée. 
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Séance  du  15  février  1884. 

Présidence  de  M.  Lugbol,  Président.     ^ 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et 
adopté. 

Correspondance 
La  correspondance  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Lafargue  remerciant  ses  collègues 
de  la  marque  de  sympathie  qu'ils  lui  ont  témoignée  à 
Toccasion  de  Taccident  qu'il  vient  d'éprouver  et  qui  n'a 
pas  eu  de  suites  fâcheuses; 

2°  Une  lettre  de  M.  Caboy  demandant  Thonorariat; 

3°  British  médical  journal; 

4°  Eclectic  médical  journal  of  Cincinnati; 

5<»  L'article  Hernie  diaphragmatique  publié  dans  le  Dic- 
tionnaire Dechambre  par  notre  collègue  M.  A.  Boursier. 

Rapport. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  lecture  du  rapport  de  la 
Commission  de  la  Bibliothèque. 

La  Commission,  composée  de  MM.  Troquart,  A.  Bour- 
sier, Arnozan,  rapporteur,  conclut  : 

1^  Voter  des  remerciements  à  M.  le  D*"  Pujos,  archi- 
viste, qui  tire,  pour  le  profit  de  notre  Bibliothèque,  le 
meilleur  parti  possible  de  conditions  matérielles  déplo- 
rables; 

2**  Rappeler  les  membres  de  la  Société,  qui  détiennent 
encore  des  volumes  empruntés  depuis  longtemps,  à 
l'observation  du  règlement  qui  en  prescrit  la  rentrée  à 
la  fin  de  chaque  année; 

3®  Inviter  le  Conseil  d'Administration  à  prendre  les 
mesures  pour  obtenir  Tautorisation  d'installer  une  vitrine 
dans  la  salle  de  nos  réunions  et  la  faire  placer  dans  le 
plus  bref  délai  possible; 
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4°  Élever  de  soixante  à  cent  francs  le  traitement  de 
remployé  de  la  Bibliothèque  ; 

b^  Les  conditions  matérielles  étant  ainsi  modifiées, 
mettre  à  la  disposition  de  M.  l'Archiviste  les  fonds 
nécessaires  pour  faire  établir  un  catalogue  par  registre 
et  par  fiches,  absolument  impossible  à  effectuer  dans  la 
situation  actuelle. 

A  la  suite  d'un  échange  d'observations  entre  divers 
membres,  la  Société  décide  : 

1**  De  voter  des  remerciements  à  M.  l'Archiviste; 

2^  De  charger  le  Bureau  de  s'occuper  de  la  question 
d'obtenir  un  local  et  une  vitrine  où  les  livres  puissent 
être  conservés  provisoirement  et  de  façon  à  pouvoir  être 
utilisés  sans  courir  le  risque  d'être  perdus  ; 

3®  Le  traitement  de  l'employé  est  élevé  de  soixante  à 
cent  francs. 

Les  autres  conclusions  du  rapport  sont  réservées 
jusqu'après  la  solution  de  la  question  soumise  au 
Bureau. 

Communication. 

M.  Davezac,  au  nom  de  M.  le  D'  Papon  (de  Langon), 
lit  la  communication  suivante  : 

Traitement  des  hernies  étranglées  par  les  injections  hypoder- 
miques de  chlorydrate  de  morphine. 

Après  une  observation  publiée  dans  la  Gazette  des 
Hôpitaux  (7  juin  1883),  par  M.  le  D^  Pujos  (d'Auch),  et 
plusieurs  faits  intéressants  relatés  dans  le  même  journal 
par  les  D"  Philippe  (de  Saint-Mandé),  Lombard  (de 
Tarascon),  Mothe  (de  Montfort),  Fleury  (de  Clermont- 
Ferrand),  Dupont  (de  Quimper),  peut-être  ne  serait-il 
pas  sans  intérêt  de  relater  le  cas  suivant,  concernant 
l'emploi  des  injections  hypodermiques  de  chlorhydrate 
de  morphine  pour  la  réduction  des  hernies  étranglées. 

Le  moyen  est  d'une  expérimentation  facile,  et  mérite 
pour  deux  raisons  principales  qu'on  le  prenne  en 
considération. 
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D'une  part,  y  a-t-il  inconvénient,  avant  de  soumettre 
le  malade  à  toutes  les  chances  d'une  opération  grave, 
à  pratiquer  les  injections  hypodermiques  de  chlorhy- 
drate de  morphine  dans  Tétranglement  herniaire?  La 
réponse  ne  me  paraît  pas  douteuse. 

D'autre  part,  cette  pratique  peut-elle  amener  d'heu- 
reux résultats? 

Le  fait  suivant  semble  le  démontrer  : 

Le  5  janvier  1884,  à  dix  heures  du  soir,  je  suis  appelé 
en  toute  hâte  auprès  d'un  jeune  homme  de  dix-huit 
ans,  employé  auxiliaire  de  la  Compagnie  du  Midi,  atteint 
depuis  quatre  ans  d'une  hernie,  à  la  suite  d'un  coup  de 
pied  de  cheval,  dans  la  çégion  abdominale.  Jamais  de 
bandage.  Après  un  violent  effort  pour  pousser  en  avant 
un  wagon,  la  hernie  sort  plus  que  de  coutume  et  toute 
pression  devient  alors  inutile  pour  amener  sa  rentrée. 

Je  constate  chez  ce  jeune  homme  une  hernie  ingui- 
nale droite,  allongée,  descendant  bien  au-dessous  de 
l'anneau  inguinal,  du  volume  d'une  grosse  poire. 
Quelques  nausées  suivies  de  vomissements  bilieux,  pas 
de  ballonnement  du  ventre,  douleur  assez  vive  au 
niveau  de  la  tumeur.  Pas  de  garde-robes  depuis  deux 
jours,  quelques  gaz  par  Tanus,  le  matin. 

Comme  moyen  d'exploration  et  de  traitement,  je 
pratique  le  taxis  d'une  façon  continue  pendant  dix 
minutes,  sans  succès.  Il  m'est  possible  de  distinguer, 
au  travers  d'une  masse  plus  dense,  le  calibre  d'une  anse 
intestinale  moulée  sous  mes  doigts.  Près  de  l'anneau, 
à  la  partie  supérieure  de  la  tumeur,  un  peu  d'empâte- 
ment. Testicule  droit  au-dessous  et  en  arrière. 

Alu  bout  d'un  quart  d'heure,  nouvelle  tentative  de 
taxis  de  dix  minutes  sans  succès. 

Je  prescris  un  bain  d'une  heure;  au  sortir  du  bain, 
onctions  belladonées  sur  la  tumeur,  recouverte  d'un 
cataplasme  de  farine  de  graine  de  lin. 

Le  6  janvier,  dès  le  matin,  le  volume  de  la  tumeur 
s'est  accru  rapidement;  après  seize  heures  de  sortie  de 
la  hernie,  celle-ci  m'apparaît  plus  résistante,  plus  élas- 
tique, plus  tendue.  La  douleur  est  atroce,  et  malgré  les 
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cris  que  le  taxis  arrache  au  malade,  nous  pouvons,  mon 
confrère  le  D'  Bonnefoy  et  moi,  le  pratiquer  à  tour  de 
rôle,  pendant  huit  à  dix  minutes,  et  toujours  sans 
résultat. 

Vomissements  bilieux  abondants  et  répétés,  ventre 
plus  tendu  que  la  veille,  pouls  petit,  pas  de  selles,  pas 
de  gaz  depuis  la  veille  au  matin. 

Je  fais  une  injection  hypodermique  de  3  centîgr.  de 
chlorhydrate  de  morphine  au-dessus  de  l'étranglement. 

Au  bout  de  cinq  minutes,  encore  quelques  nausées, 
plus  de  vomissements,  douleur  beaucoup  moins  vive. 

Je  pratique  à  ce  moment  une  deuxième  injection  de 
3  centigr.  de  chlorhydrate  de  morphine,  et  nous  lais- 
sons le  malade  plus  calme. 

Bain  d'Une  heure,  onctions  belladonées,  cataplasmes 
de  farine  de  graine  de  lin.  Membres  inférieurs  relevés, 
tronc  plus  bas. 

Deuxième  consultation  avec  mon  confrère,  à  midi. 
Plus  de  vomissements,  plus  de  nausées,  plus  de  douleur, 
ventre  peu  ballonné;  le  malade  a  reposé  quelques  heures 
et  la  hernie  rentre  facilement,  sous  une  légère  pression 
des  doigts. 

Telle  est  l'observation  que  jfe  voulais  communiquer. 

La  difficulté  n'était  pas  dans  ce  cas  de  porter  le 
diagnostic  d'entéro-épiplocèle,  mais  de  dire  si  j'avais 
affaire  à  une  inflammation  simple  ou  h  un  étranglement, 
et  de  me  décider  d'après  l'examen  et  l'importance  des 
symptômes  propres  à  chacun  de  ces  deux  états. 

A  ma  première  visite,  le  5  janvier  au  soir,  la  flacci- 
dité des  parois  abdominales,  la  sortie  de  gaz  par  l'anus 
dans  la  matinée,  le  peu  de  souffrances  du  malade,  me 
décidèrent  à  ne  pas  agir  immédiatement,  et  à  essayer 
d'abord  un  traitement  médical. 

Mais  quand,  dès  le  lendemain,  les  symptômes  fonc- 
tionnels s'accusèrent  avec  cette  netteté  (vomissements 
bilieux  incoercibles,  absence  de  selles,  de  gaz,  ballon- 
nement du  ventre),  quand  la  tumeur  augmenta  rapide- 
ment de  volume,  devint  plus  tendue  et  plus  sensible  h 
la  pression,  il  n'y  avait  plus  de  doute. 
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Cette  hernie  contenait  de  l'intestin,  et  de  l'intestin 
étranglé  par  un  certain  degré  de  constriction,  d'où  la 
tuméfaction  de  la  tumeur  en  quelques  heures. 

En  pareille  occurrence,  il  m'est  dilHcile  d'attribuer 
seulement  aux  bains,  aux  onctions  belladonées  et  aux 
cataplasmes,  la  réduction  de  la  hernie. 

Ne  serait-on  pas  en  droit  d'admettre  que  la  résolution 
complète  du  système  musculaire  par  les  injections 
hypodermiques  de  chlorhydrate  de  morphine  ont,  pour 
la  plus  grande  part,  contribué  à  cette  heureuse  termi- 
naison? 

N'est-ce  pas  en  outre  une  donnée  physiologique  abso- 
lument connue  que  la  morphine  diminue  et  peut  môme 
arrêter  les  mouvements  péristaltiques? 

Il  ne  saurait  entrer  dans  ma  pensée  de  tirer  actuelle- 
ment aucune  conclusion  à  ce  sujet.  Je  me  contente, 
sans  aller  plus  loin,  d'exposer  le  fait,  qui  est  loin  d'être 
isolé  dans  la  science,  en  insistant  plus  particulièrement 
sur  deux  points  : 

D'une  part,  innocuité  absolue  des  injections  de  chlor- 
hydrate de  morphine  dans  le  cas  d'une  kélotomie  ulté- 
rieure. 

D'autre  part,  avantages  de  ces  injections  qui  agissent 
alors  comme  véritable  agent  thérapeutique,  en  amélio- 
rant d'une  façon  très  sensible  les  symptômes  fonction- 
nels, en  amenant  la  disparition  rapide  de  la  douleur,  la 
résolution  complète  du  système  musculaire,  et  la  réduc- 
tion facile  de  l'intestin  étranglé. 

Discussion. 

if.  Davezac  fait  remarquer  la  diflTérence  qui  existe 
entre  le  mode  d'administration  de  la  morphine  par  le 
D'^  Papon  et  celui  qui  avait  été  déjà  signalé  dans  un 
grand  nombre  d'observations  où  l'on  avait  employé  ce 
traitement.  Dans  ces  observations,  on  avait  usé  de  5  ou 
6  centigrammes  de  morphine  en  plusieurs  injections 
répétées  dans  les  vingt-quatre  heures,  tandis  que  M.  Pa- 
pon emploie  d'emblée  une  quantité  plus  forte. 
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Af.  Moreau  a  connaissance  d'un  cas  d'étranglement 
interne,  guéri  par  remploi  de  Thyoscyamine,  à  la  dose 
de  un  demi-milligramme  toutes  les  demi-heures.  Dans 
ces  cas  les  résultats  sont  satisfaisants,  sans  opération. 

M.  Démons  ne  croit  pas  qu'on  doive  laisser  s'accréditer 
cette  opinion.  Dans  des  cas  de  hernies  étranglées,  la  règle 
est  de  ne  pas  abandonner  la  hernie  sans  que  la  réduction 
soit  obtenue  ou  par  le  taxis  ou  par  l'opération. 

M.  Lanelongue.  Il  ne  faudrait  pas  que  la  Société  parût 
accepter  l'opinion  qu'en  présence  d'une  hernie  étranglée 
on  peut  essayer  l'emploi  des  divers  moyens  dont  on  a 
parlé.  Il  ne  faut  pas  que  cela  soit  érigé  en  méthode,  et 
M.  Démons  a  raison  de  rappeler  la  règle  de  M.  Gosselin 
qui  est  généralement  admise. 

Dans  la  hernie  crurale  étranglée,  il  faut  toujours 
réduire;  je  serais  moins  afflrmatif  pour  la  hernie  ingui- 
nale ancienne,  non  maintenue,  n'ayant  pas  de  collet 
du  sac;  quelquefois,  dans  ce  cas.  la  main  du  chirurgien 
pourra  être  moins  rapidement  forcée. 

M.  Davezac.  C'est  précisément  dans  ces  cas  de  hernies 
inguinales  anciennes  que  je  voudrais  voir  essayer  le 
procédé  des  injections  de  morphine,  mais  dès  le  début 
des  accidents  et  sans  perdre  de  temps. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  22  février  1884. 

Présidence  de  MC  Lugbol,   Président. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et 
adopté. 

A  propos  du  procès-verbal. 

M.  Davezac.  Je  signalerai  un  nouveau  cas  de  l'emploi 
du  traitement  préconisé  par  le  D'  Papon  (de  Langon). 
Le  soir  même  du  jour  où  je  lisais  ici  le  travail  de  ce 
confrère,  j'ai  été  appelé  par  mon  ami  le  D'  Peyre  pour 
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Tassister  auprès  d'un  malade  atteint  de  hernie  inguinale 
engouée.  Le  D**  Peyre  devant  présenter  bientôt  cette 
observation  à  la  Société,  je  ne  ferai  que  signaler  quelques 
détails  du  fait  que  nous  avons  constaté  ensemble.  Un 
premier  taxis  avait  été  infructueux.  Je  vois  le  malade 
dans  la  nuit;  nous  essayons  encore  la  réduction  mais 
inutilement;  quelques  éructations  commençaient  à  se 
produire;  alors  est  faite  une  première  injection  hypo- 
dermique de  morphine.  Nous  attendons  vingt  minutes 
avant  de  recommencer  le  taxis  qui  échoue  encore;  nous 
faisons  une  seconde  injection  et  nous  décidons  d'attendre 
au  lendemain  pour  envoyer  le  malade  à  l'hôpital,  dès  le 
matin,  si  la  réduction  manuelle  reste  impossible. 

Le  lendemain,  le  malade  n'était  pas  à  l'hôpital,  et  j'ai 
su  qu'il  était  guéri. 

M.  Muselli.  Je  désire  faire  quelques  remarques  au 
sujet  de  la  dose  de  morphine.  Dans  les  observations  de 
M.  Papon,  on  a  employé  6  centigr.  en  dix  minutes;  j'ai 
moi-même  donné  de  la  morphine  à  de^  doses  semblables 
dans  les  cas  suivants.  Chez  un  homme  de  vingt-sept  ans 
atteint  de  colique  hépatique,  j'ai  donné  en  vingt-quatre 
heures  7  centigr.  de  chlorhydrate  de  morphine  en  injec- 
tion hypodermique,  plus  deux  lavements  de  4  gr.  de 
chloral  chacun  avec  un  demi-centigmmme  de  morphine. 
Chez  une  jeune  fille  hystérique,  ayant  des  attaques  con- 
vulsives  violentes  et  du  trismus,  j'ai  donné  en  injection 
3  centigr.  de  morphine  en  trois  quarts  d'heure  et  j'ai 
obtenu  du  calme.  Je  crois  donc  qu'il  n'y  a  pas  inconvé- 
nient, dans  certains  cas,  à  pousser  les  doses  un  peu  loin, 
en  surveillant  le  malade. 

M.  Segay.  Il  me  semble  qu'à  propos  des  observations 
de  M.  Papon,  on  n'a  pas  fait  ressortir  assez  le  but  théra- 
peutique qu'on  s'est  proposé.  M.  Philippe  (de  Saint- 
Mandé),  l'auteur  de  la  méthode,  emploie  les  injections  de 
morphine  à  titre  d'anesthésique  pour  obtenir  le  taxis.  Il 
faut  que  l'usage  de  la  médication  soit  poussé  jusqu'à  la 
résolution.  Le  rapport  de  M.  Le  Dentu  est  favorable  à 
cette  méthode  dans  les  cas  d'étranglements  récents, 
mais  si  elle  échoue,  il  faut  arriver  à  la  kélotomie.  Je  me 
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rallie  à  Topinion  qui  veut  qu'on  ne  temporise  pas  à 
l'excès  et  je  ferai  à  la  méthode  des  injections  hypoder- 
miques de  morphine  le  reproche  de  masquer  les  accidents 
de  rétranglement. 

On  a  parlé  de  l'hyoscyamine,  mais  ce  n'est  pas  du 
tout  la  même  médication;  cette  substance  calme  les 
douleurs  propres  des  viscères,  mais  elle  ne  calme  pas 
celles  de  Tétranglement;  je  lui  reproche  aussi  de  voiler 
les  accidents  dus  à  la  hernie.  Elle  pourrait  êtrô  employée 
au  début  de  l'étranglement  pour  décongestionner  l'in- 
testin, mais  son  emploi  ne  serait  plus  logique  quand  les 
accidents  de  collapsus  sur\'iennent.  Il  ne  faut  donc  pas 
s'attarder  en  usant  de  ces  médicaments,  morphine,  hyos- 
cyamine,  qui  calment  les  accidents  momentanément, 
mais  avec  lesquels  on  risque  de  trouver  plus  tard  des 
désordres  considérables  du  côté  de  l'intestin  et  il  est 
préférable  de  faire  la  kélotomie. 

Correspondance. 
La  correspondance  comprend  : 

P  Une  brochure  sur  les  Eaux  potables  et  les  tuyaux  de 
p/omft,  par  M.  Hamon  (renvoyée  à  l'examen  de  M.  le 
Secrétaire  général). 

2®  Une  circulaire  de  M.  le  Ministre  de  l'Instruction 
publique  au  sujet  de  la  réunion  des  Sociétés  Savantes  à 
la  Sorbonne. 

M.  le  Président  rend  compte  de  la  démarche  qui  a  été 
feite  auprès  de  M.  le  Maire  au  sujet  des  questions  propo- 
sées dans  la  dernière  séance. 

Il  lui  a  été  répondu  que  la  municipalité  se  trouvait 
dans  l'impossibilité  de  donner  actuellement  un  autre 
local,  et  qu'elle  espérait  pouvoir,  dans  deux  ans  au  plus 
tôt,  loger  la  Société  dans  les  bâtiments  des  Facultés.       ' 

M.  le  Président  a  été  invité  à  adresser  une  demande 
dans  ce  but.  Quant  à  l'autorisation  d'établir  une  biblio- 
thèque dans  la  salle  de  nos  séances,  elle  a  été  accordée 
sans  difficulté. 
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Le  Conseil  d'Administration,  réuni  avant  la  séance,  et 
pensant  que  ces  réponses  ne  pouvaient  satisfaire  le  vœu 
de  la  Société;  vous  propose  de  louer  dans  la  partie  cen- 
trale de  la  ville  un  local  pour  y  installer  la  bibliothèque 
et  y  tenir  nos  séances.  On  pourrait  s'entendre  à  ce  sujet 
avec  quelques  sociétés  du  même  ordre  que  la  nôtre,  de 
façon  à  diminuer  nos  frais  de  location. 

M.  le  Président  propose  la  nomination  d'une  Commis- 
sion pour  étudier  cette  solution  et  demande  si  la  Société 
est  d'avis  d'admettre  la  chose  en  principe. 

M.  Dubreuilh  fait  remarquer  qu'en  votant  ce  principe, 
la  Société  se  trouvera  en  face  d'une  question  de  finances 
et  qu'il  faut  songer  à  cette  considération. 

M.  Boursier  demande  que  la  proposition  de  M.  le 
Président  soit  mise  à  Tordre  du  jour  de  la  prochaine 
séance,  de  façon  que  tous  les  membres  de  la  Société 
soient  avertis  et  puissent  prendre  part  à  la  discussion, 
qui  est  importante. 

M,  Venot  croit  que  les  membres  présents  peuvent 
voter  la  question  de  principe  et  que  la  discussion  aura 
lieu  en  séance,  après  le  rapport  de  la  Commission  qui 
sera  nommée. 

M.  Boursier  rappelle,  à  propos  de  l'installation  future, 
que  depuis  quatre-vingts  ans  aucune  assurance  contre 
l'incendie  n'est  contractée  pour  nos  livres  et  manuscrits. 
Il  lui  paraît  utile  de  prendre  une  mesure  à  ce  sujet. 

M.  l'Archiviste  et  M.  le  Trésorier  sont  chargés  d'en- 
tamer des  pourparlers  dans  ce  but  avec  une  Compagnie 
d'assurances. 

MM.  Troquart,  Arnozan,  Boursier,  l'Archiviste  et  le 
Président  auront  à  s'occuper  du  choix  et  de  la  location 
d'un  immeuble  pour  la  Société. 

Il  est  procédé  au  vote  sur  l'honorariat  de  M.  Caboy. 
Ce  titre  est  accordé  à  notre  collègue. 

Présentation  de  malade. 

M.  Moreau,  L'homme  que  je  vous  présente  est  malade 
depuis  cinq  ans;  son  aspect  est  assez  misérable  et  je  l'ai 
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cm  longtemps  tuberculeux';  il  a  eu  tine  pleurésie  h 
droite  qui  n'a  jamais  complètement  guéri;  il  a  depuis 
longtemps  une  pleurésie  chronique  et  une  laryngite. 
Il  crachait  abondamment  et  expectorait  parfois  des  frag- 
ments de  cartilages  laryngiens  nécrosés.  Actuellement, 
sa  pleurésie  persiste  et  il  s'est  produit  une  fistule  pleu- 
rale au  niveau  de  la  huitième  côte  du  côté  droit,  à  la 
partie  antérieure  du  thorax.  Depuis  l'ouverture  de  cette 
fistule,  les  crachats  ont  diminué;  de  petits  fragments 
osseux,  probablement  venus  des  côtes,  sont  éliminés  de 
temps  en  temps  par  la  fistule.  Je  ne  crois  pas  que  ce 
malade  soit  tuberculeux  et  je  demande  à  la  Société  si 
l'opération  d'Estlander  serait  indiquée  chez  lui. 

M,  Troquart,  Je  croîs  que  faire  l'opération  d'Estlander 
chez  ce  malade  serait  entrer  dans  une  mauvaise  voie. 
L'état  général  me  paraît  très  fâcheux;  s'il  n'y  a  pas 
certitude,  il  y  a  au  moins  de  grandes  présomptions  pour 
la  tuberculose  pulmonaire.  Du  reste,  l'opération  d'Est- 
lander ne  donne  de  réussite  qu'à  la  condition  que  la 
cavité  soit  limitée;  ici  il  n'en  est  rien,  et  il  faudrait 
faire  une  opération  très  étendue,  réséquer  au  moins 
sept  à  huit  côtes.  Je  repousse  donc  l'opération. 

M,  Davezac.  Comme  conclusion,  je  suis  de  l'avis  de 
M.  Troquart,  mais  les  raisons  sur  lesquelles  il  s'appuie 
ne  me  paraissent  pas  bonnes.  L'opération  a  réussi  chez 
des  malades  dont  l'état  général  était  très  mauvais. 
M.  Troquart  nous  dit  que  la  cavité  est  très  étendue.  Je 
ne  le  crois  pas.  L'exploration  par  la  sonde  n'a  pas  été 
faite  par  lui,  et  M.  Moreau  nous  dit  que  le  stylet  ne 
pénètre  qu'à  deux  centimètres.  Donc,  les  raisons  sur 
lesquelles  il  se  fonde  ne  suffisent  pas. 

Si  l'auscultation  des  poumons  ne  nous  permet  pas 
d'établir  le  diagnostic  de  tuberculose,  je  trouve  cependant 
une  contre-indication  dans  l'état  du  larynx  du  malade. 
La  laryngite  dont  il  souffre  peut  être  de  nature  tubercu- 
leuse, et  l'examen  laryngoscopique  est  indispensable. 
J'ai  vu  en  eifet  un  malade  ayant  toute  l'apparence  de  la 
santé,  et  oflrant  une  laryngite.  L'examen  direct  a  permis 
^  notre  collègue,  M.  Moure,  de  porter  le  diagnostic  de 
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laryngite  tuberculeuse  et  un  pronostic  funeste  qui  s'est 
réalisé  quelques  mois  après,  malgré  l'apparence  de  santé 
du  malade  au  moment  de  Texamen.  Donc,  chez  le  malade 
de  M.  Moreau,  il  faut  avant  tout  examiner  le  larynx.  S'il 
y  a  soupçon  de  tuberculose,  la  contre-indication  opéra- 
toire est  majeure;  sinon  on  pourra  discuter  ensuite  Tin- 
tervention. 

M.  Troquart.  Je  constate  qu'il  y  a  accord  entre  M.  Da- 
vezac  et  moi  sur  le  point  de  surseoir  à  Topération.  J*ai 
dit  que  Tétat  du  malade  m'y  engageait,  car  je  suis  d'avis 
qu'il  est  tuberculeux.  J'ai  aussi  des  raisons  pour  croire 
que  la  cavité  est  vaste,  car  on  entend  du  souffle  ampho- 
rique  et  un  tintement  métallique  du  haut  en  bas  de  la 
poitrine.  On  pourrait  du  reste  faire  une  injection  pour 
s'en  rendre  compte. 

M.  Moreau.  L'injection  ne  pénètre  pas  et  il  faut  noter 
que  le  malade  souffre  depuis  cinq  ans. 

M,  Georges  Martin  demande  à  la  Société  de  Médecine 
de  vouloir  bien  s'inscrire  sur  la  liste  de  souscription 
pour  élever  une  statue  à  Bouillaud  à  Angoulême. 

Cette  proposition  est  renvoyée  au  Conseil  d'adminis- 
tration. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  29  février  1884. 

Présidence  de  M.  Lugbol»   Président. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et 
adopté. 

A  l'occasion  du  procès-verbal  : 

M.  Caries.  La  Société  de  Pharmacie  déplore  depuis 
longtemps,  comme  la  Société  de  Médecine,  l'état  dans 
lequel  elle  se  trouve  au  point  de  vue  du  local  de  ses 
réunions;  aussi  serait-elle  heureuse  de  s'associer  à  la 
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Société  de  Médecine  pour  obtenir  une  installation  meil- 
leure. M.  Caries  est  autorisé  à  feire  cette  déclaration. 

M.  Moure.  J'ai  examiné  le  malade  présenté  par  M.  Mo- 
reau  dans  la  dernière  séance.  Un  stylet  introduit  dans 
la  fistule  ne  s'engage  qu'à  un  centimètre  et  demi  vers 
la  partie  inférieure,  mais  en  haut  il  pénètre  à  huit  cen- 
timètres et  n'arrive  pas  d'ailleurs  sur  des  portions  d'os 
nécrosé.  Voici  le  résultat  que  fournît  l'examen  au  laryn- 
goscope :  Tépiglotte  et  ses  replis  sont  sains;  la  muqueuse 
qui  recouvre  les  cartilages  aryténoïdes  est  légèrement 
tuméfiée,  rouge,  sans  trace  d'ulcérations  ni  même  d'ëro- 
sion;  la  muqueuse  interaryténoïdienne  est  recouverte  de 
petites  végétations  papillaires;  les  deux  bandes  ventricu- 
laires  sont  un  peu  rouges  et  tuméfiées,  les  cordes  vocales 
inférieures  ulcérées,  bourgeonnantes  (aspect  serratique 
d'Isambert);  la  muqueuse  de  la  trachée,  que  l'on  voit 
jusque  vers  le  cinq  ou  sixième  anneau,  est  également 
rouge  et  tuméfiée.  En  un  mot,  c'est  une  tuberculose 
laryngée  à  la  deuxième  période. 

M.  Pujos.  Il  avait  été  décidé- l'an  dernier  que  la  clef  de 
la  Bibliothèque  serait  laissée  à  demeure  et  que  les  mem- 
bres de  la  Société  pourraient  prendre  les  livres  dont  ils 
auraient  besoin  en  les  inscrivant  sur  le  registre  ad  hoc; 
je  demande  qu'à  l'avenir  la  clef  ne  soit  pas  laissée  et  que 
les  livres  soient  livrés  le  dimanche  matin,  de  neuf  heures 
à  midi,  par  l'employé  de  la  Bibliothèque  ou  le  vendredi 
à  la  séance  par  le  Bibliothécaire. 

M.  le  Président  fait  voter  sur  cette  proposition,  qui  est 
adoptée  et  qui  sera  affichée  à  la  porte  de  la  Bibliothèque. 

Correspondance. 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  candidature  au  titre  de  membre 
titulaire  de  M.  le  D*"  Eymery  (de  Libourne)  avec  un  tra- 
vail manuscrit  (renvoyé  au  Conseil  d'Administration)  ; 

2**  Une  lettre  de  remerciement  de  M.  Chambrelent, 
lauréat  du  prix  Jean  Dubreuilh; 
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3**  Un  accusé  de  Réception  des  Mémoires  de  la  Société, 
adressé  par  la  SmithsoDian  Institution; 

4''  La  Revue  médicale  d'hydrologie  et  de  climatologie  pyré- 
néenne; 

5°  Le  Bulletin  de  V Académie  royale  de  Belgique. 

.    Présentation  de  malade. 

M.  Badal.  Je  vous  présente  une  petite  fille  atteinte 
d'anévrysme  artério-veineux  du  fond  de  Torbite.  Il  y  a 
deux  ans,  cette  enfant  a  reçu  sur  la  paupière,  vers 
rangfle  interne  de  Toeil,  un  coup  d'ombrelle.  Sur  le  mo- 
ment, le  traumatisme  ne  laissa  aucune  trace;  il  n'y  eut 
pas  d'ecchymose  et  pendant  quinze  jours  l'examen  ne 
laissa  rien  constater.  Vers  le  quinzième  jour  survint 
assez  rapidement  de  l'exophtalmos.  (A  ce  moment  notre 
collègue  avait  publié  l'observation  sommairement,  mais 
il  n'avait  pu  suivre  l'enfant  ni  donner  plus  tard  sur  elle 
des  rçnseignements  demandés  par  M.  Delens.) 

Récemment,  l'enfent  est  revenue  à  la  clinique.  L'as- 
pect de  son  œil  n'est  pas  modifié.  L'exophtalmos  est 
toujours  d'une  saillie  d'un  centimètre;  les  veines  con- 
jonctivales  sont  variqueuses  ainsi  que  les  veines  réti- 
niennes; rœil  n'offre  pas  de  soulèvements  isochrones 
aux  battements  du  cœur.  Il  n'y  a  pas  de  frémissement. 
Il  existe  un  bruit  de  souffle  assez  fort,  continu,  avec  un 
lég-er  renforcement.  La  vue  est  conservée  intacte. 

Quel  était,  dans  ces  conditions,  le  diagnostic  à  poser? 
Je  m*arrêtai  à  l'idée  d'un  anévrysme  artério-veineux. 

Je  ne  voulus  pas  intervenir  car,  dans  ces  cas,  je  crois 
qu'il  faut  recourir  à  la  ligature  de  la  carotide  et  je  ne 
regrette  pas  d'avoir  attendu  puisque  la  situation  ne 
s'est  pas  aggravée  depuis  deux  ans.  Au  point  de  vue  du 
diagnostic,  on  pourrait  émettre  plusieurs  hypothèses  : 
croire  par  exemple  à  un  anévrysme  de  l'artère  ophtal- 
mique; mais  dans  ce  cas  il  y  aurait  des  battements  et  on 
pourrait  refouler  Tœil  plus  que  dans  le  cas  actuel. 
Encore  moins  peut-on  penser  à  un  anévrysme  de  Tartère 
centrale  de  la  rétine,  à  cause  de  son  petit  volume. 
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Cependant,  dans  des  observations  analo^es  à  la 
mienne,  Tautopsie  est  venue  plusieurs  fois  démentir  le 
diagnostic  posé.  C'est  ainsi  qu'avec  les  symptômes 
identiques  à  ceux  présentés  par  l'enfant  dont  il  est 
question,  on  a  trouvé  plusieurs  fois  une  phlébite  de  la 
veine  ophtalmique.  Je  ne  crois  pas  que  ce  soit  ici  le  cas 
et  je  rapproche  plutôt  mon  observation  de  celle  si  con- 
nue de  rétudiant  en  droit,  rapportée  par  Nélaton,  dans 
laquelle  un  coup  de  parapluie  produisit  une  fracture  de 
r orbite,  déchirure  de  la  carotide  et  anévrysme  artério- 
veineux. 

M.  Dudon.  n  y  a  quelque  chose  d'anormal  au  point 
de  vue  de  l'origine  des  accidents  dans  le  cas  présenté 
par  M.  Badal.  Le  traumatisme  n'a  laissé  aucune  trace; 
or,  il  faudrait  pour  admettre  Tanévrysme  artério-vei- 
neux  qu'il  y  eût  eu  ouverture  de  deux  vaisseaux  sans 
même  trace  d'ecchymose.  Le  point  de  départ  tendrait 
donc  à  faire  rejeter  ce  diagnostic. 

Quant  à  la  phlébite,  on  s'explique  mal  qu'elle  puisse 
amener  des  lésions  permanentes  depuis  deux  ans.  Mais 
le  traumatisme  peut  produire  autre  chose  qu'un  ané- 
vrysme artério-veineux;  il  peut  amener  des  dilatations 
vasculaires,  un  anévrysme  cirsoïdé. 

La  conservation  des  fonctions  de  l'œil  et  l'arrêt  dans 
le  développement  de  l'exophtalmos  autorisent  la  non 
intervention  pour  le  moment.  S'il  survenait  des  acci- 
dents, la  ligature  de  la  carotide  serait  préférable  h  une 
action  locale  au  fond  de  l'orbite.  Je  me  rappelle  à  ce 
sujet  un  cas  observé  dans  le  service  du  professeur  Azam. 
On  crut  avoir  affaire  à  un  anévrysme;  une  injection  de 
perchlorure  de  fer  fut  faite  et  amena  un  durcissement 
de  la  tumeur,  l'œil  resta  fixé  plus  solidement  au  dehors. 
Ayant  pris  moi-môme  le  service,  je  fis  une  seconde  injec- 
tion dont  le  résultat  fut  de  fixer  encore  davantage  l'œil 
au  dehors.  La  nutrition  de  l'œil  s'étant  troublée,  la 
cornée  s'ulcéra  et  je  fis  la  ligature  de  la  carotide.  L'opé- 
ration heureusement  faite  n'amena  pas  d'accidents;  les 
troubles  cérébraux  ne  se  montrèrent  pas,  les  battements 
cessèrent;  mais  l'exophtalmie  ne  diminua  pas.  Plus  tard 
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Topérée  revint  dans  le  service  du  professeur  Lanelongue; 
la  saillie  de  Toeil  était  plus  forte  et  on  put  reconnaître 
qu'il  existait  au  fond  de  l'orbite  une  tumeur  maligne 
contre  laquelle  nous  avions  lutté. 

M.  Armaignac.  La  pathogénie  de  ces  tumeurs  pulsa- 
tiles  de  l'orbite  est  encore  obscure.  On  observe  des  gué- 
risons  quelquefois  spontanées  ou  à  la  suite  de  la  ligature, 
et  il  est  difficile  de  dire  s'il  y  a  anévrysme.  Chez  la 
malade  qui  nous  est  présentée,  il  existe  un  bruit  de 
souffle  qui  s'entend  surtout  sur  les  os  du  crâne,  qui  di- 
minue ou  cesse  même  par  la  compression  de  la  carotide. 
Il  n'y  a  pas  de  battements  dans  le  fond  de  l'œil  et  la 
compression  de  la  carotide  n'amène  pas  d'ischémie  du 
fond  de  l'œil. 

M.  BadaL  L'absence  d'ecchymose  ne  peut  pas  suffire 
pour  faire  rejeter  l'anévrysme.  Si  on  avait  affaire  à  une 
tumeur  siégeant  dans  l'orbite,  on  constaterait  un  soulè- 
vement de  l'œil;  l'exophtalmos  peut  être  dû  simplement 
à  la  réplétion  et  je  crois  que  l'on  a  affaire  à  une  tumeur 
vasculaire. 

M.  Dudon.  Je  le  crois  aussi.  Je  n'ai  pas  connaissance 
des  observations  dans  lesquelles  on  a  trouvé  une  phlébite; 
mais  s'il  y  a  une  phlébite  avec  concrétion  ancienne  et 
je  ne  m'explique  pas  physiologiqueraent  comment  on 
peut  entendre  un  bruit  de  souffle  avec  exacerbation 
systolique. 

M.  BadaL  Je  ne  comprends  pas  davantage  comment 
le  fait  peut  se  produire,  mais  je  porterai,  à  la  prochaine 
séance,  les  indications  de  ces  observations  de  phlébite 
que  j'ai  signalées. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  25  Janvier  1884. 

Présidence  de  M.    Lcgbol,  Président. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et 
adopté. 
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Correspondance. 

La  correspondance  comprend  : 

P  Les  Annales  de  la  Société  médico-chirurgicaie  de  Liège ^ 
février; 

2""  Le  Bulletin  de  statistique  hebdomadaire  de  la  ville  du 
Havre. 

Le  Conseil  d'Administration  a  eu  à  s'occuper  du  projet 
d'assurance  de  la  Bibliothèque  contre  l'incendie.  Il  pro- 
pose de  traiter  pour  une  valeur  de  20,000  francs,  dont 
la  prime  annuelle  est  de  15  francs.  La  Société  émet  un 
vote  dans  ce  sens. 

Candidature. 

La  candidature  du  D'  Eymery  comme  membre  titulaire 
est  acceptée  et  une  Commission ,  composée  de  MM .  Boursier 
père,  Vergely,  Martial  Durand,  est  chargée  de  faire  un 
rapport  sur  les  travaux  envoyés  par  notre  confrère. 

La  Commission,  qui  avait  été  nommée  pour  s'occuper 
d'une  nouvelle  installation  de  la  Société  dans  un  local 
autre  que  celui  qu'elle  occupe,  ne  peut,  vu  l'état  des 
finances,  nous  proposer  de  solution.  Tous  les  revenus 
dont  nous  disposons  sont  employés  et  on  ne  peut  rien 
en  distraire.  Il  faudrait  trouver  en  dehors  de  ces  revenus 
une  somme  annuelle  de  1,800  à  2,000  francs,  ce  qui  ne 
semble  pas  possible.  La  Société  décide  de  s'en  tenir 
momentanément  à  l'installation  de  rayons  de  biblio- 
thèque dans  la  salle  des  séances. 

M.  Amozan  fait  remarquer  que  cette  proposition,  feite 
par  la  Commission  de  la  Bibliothèque,  n'est  qu'un  pis- 
aller  et  qu'il  faut,  donner  suite  à  l'idée  qui  a  été  émise 
d'obtenir  un  local  dans  les  anciennes  {"acuités  à  la  Mairie. 

M.  Saint-Philippe  pense  aussi  qu'il  faut  réitérer  ce  vœu 
chaque  année  dans  l'espoir  qu'il  pourra  se  réaliser  quel- 
que jour. 

M.  Dupuy  est  persuadé  que  lorsque  le  local  occupé  par 
les  Facultés  actuellement  sera  livré  à  la  Mairie,  il  res- 
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tera  de  la  place  disponible.  Il  faut  donc  prendre  rang  et 
adresser  dès  maintenant  une  demande  à  la  Municipalité, 
M.  le  Secrétaire  général  est  chargé  de  ce  soin. 

Prima-mensis. 

Les  maladies  le  plus  fréquemment  observées  ont  été  : 
des  angines,  six  cas  de  croup,  des  bronchites,  grippes, 
coqueluches  très  nombreuses,  pneumonies,  rhumatismes, 
névralgies,  rougeoles,  varicelles,  varioloïdes,  fièvre  ty- 
phoïde, méningites. 

M,  BadaL  Dans  la  dernière  séance,  à  propos^ des  diffi- 
cultés du  diagnostic  des  tumeurs  du  fond  de  Torbite,  j'ai 
signalé  que  Ton  pouvait  rencontrer  tous  les  signes  de 
Tanévrysme  avec  une  simple  phlébite  des  veines  de  l'or- 
bite et  on  m'a  fait  observer  qu'il  était  difficile  d'expliquer 
les  symptômes  dans  ce  cas. 

Voici  les  observations  dont  j'ai  parlé,  elles  se  trouvent 
dans  le  Traité  des  tumeurs  de  Vorbite  de  Deraarquay  et 
sont  reproduites  dans  l'ouvrage  de  de  Wecker. 

Observation  I.  —  Protusion  du  globe  oculaire  gauche, 
immobilisé  dans  l'orbite.  Soulèvements  isochrones  aux 
diastoles  artérielles.  A  Tauscultation,  bruit  de  frottement 
sec  très  prononcé,  s'entendant  aussi  sur  l'autre  œil,  mais 
faiblement.  Paralysie  du  bras  droit  et  hyperesthésie 
cutanée  de  tout  le  côté  correspondant.  L'affection  avait 
débuté  brusquement,  par  une  douleur  vive  dans  l'œil, 
irradiation  péri-orbitaire  et  perte  de  la  vision. 

On  porta  le  diagnostic  suivant  :  anévrysme  probable 
de  l'artère  ophtalmique;  artérite;  insuffisance  auriculo- 
ventriculaire. 

Bientôt  la  cornée  s'ulcéra,  et  une  perforation  s'en 
suivit.  La  malade  succomba  brusquement. 

A  l'autopsie,  on  constata  ce  qui  suit  :  foyer  de  ramollis- 
sement dans  la  moitié  supérieure  de  l'hémisphère  gauche. 
Les  veines  de  l'orbite,  et  en  particulier  l'ophtalmique, 
sont  dilatées,  variqueuses,  amincies,  remplies  de  caillots. 
Le  sinus  caverneux  du  même  côté  est  obstrué  par  du 
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sang  coagulé  déjà  en  voie  de  décomposition.  Un  caillot 
fibrineux  entoure  la  carotide  et  Tartère  ophtalmique. 
Cette  dernière  artère,  ainsi  que  ses  branches,  sont  obs- 
truées par  des  caillots  solides.  Il  en  est  de  même  pour 
la  carotide  dont  la  membrane  interne  présente  des  rugo- 
sités jaunâtres  inégales. 

La  saillie  de  Voeil,  dit  M.  Gendrin  (Leçons  sur  les  mala- 
dies du  cœur  et  des  grosses  artères,  t.  I,  p.  240,  1841-42), 
était  due  évidemment  à  la  congestion  et  à  la  dilatar 
tion  des  veines  ophtalmiques,  les  pulsations  qui  se 
percevaient  dans  l'œil  malade  étaient  les  résultats  des 
battements  artériels  de  la  carotide  et  de  l'ophtalmique 
transmis  par  le  sang  accumulé  en  excès  dans  le  sinus  et 
par  la  masse  des  veines  ophtalmiques  distendues. 

Observation  II.  —  Coup  de  poingsur  la  tempe  gauche. 
Cinq  mois  après,  tuméfaction  générale  de  la  région  orbi- 
taire  avec  proéminence  de  Toeil.  Dépression  abrupte  du 
hord  inférieur  de  Torbite  par  suite  d*un  enfoncement 
de  l'os  malaire.  Les  doigts  placés  sur  les  paupières  per- 
çoivent des  pulsations  synchrones  avec  les  battements 
du  cœur.  Bruit  de  souffle  très  fort. 

Bowmann  {Ophtalmie  hospital  Reports,  n"  7, 1859,  p.  6), 
croyant  qu'il  s'agissait  d'un  anévrysme  de  l'orbite,  pra# 
tiqua  la  ligature  de  la  carotide  primitive.  Aussitôt  toute 
pulsation  et  tout  bruit  cessent  dans  Tœil,  qui  devient 
moins  saillant. 

La  malade  succomba  à  des  hémorrhagies  provenant 
de  la  plaie.  A  l'autopsie,  on  constate  les  lésions  suivantes  : 
un  fluide  puriforme,  provenant  d'un  coagulum  ramolli 
et  désagrégé,  remplit  le  sinus  caverneux;  les  sinus  trans- 
verse et  circulaire  sont  obstrués  par  des  caillots.  La  caro- 
tide est  saine,  de  môme  que  les  artères  de  l'orbite;  la 
veine  ophtalmique,  épaissie  et  variqueuse,  est  obstruée 
par  un  caillot  mou. 

Il  est  difficile,  dit  M.  Hulke,  qui  a  recueilli  cette 
observation,  d'expliquer  la  cause  qui  a  donné  lieu  aux 
symptômes  d'anévrysme.  Les  altérations  cadavériques 
étaient  celles  d'une  phlébite  du  sinus. 

A  ces  deux  observations,  on  pourrait  en  joindre  une 
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troisième  due  à  Aubry  {Gazette  des  hôpitaux,  n'^  40, 1864), 
dans  laquelle  une  exophtalmie  avec  pulsations  du  globe 
et  bruit  de  souffle  isochrones  aux  battements  artériels, 
qui  avaient  fait  porter  le  diagnostic  d'anévrysme  de 
Tartère  ophtalmique.  On  trouva  à  l'autopsie  une  simple 
dilatation  avec  amincissement  de  la  veine  ophtalmique 
et  de  ses  divisions.  Le  sinus  caverneux  était  dilaté. 

Ces  observations  suffisent  h  montrer  combien,  dans  les 
tumeurs  vasculaires  de  Torbite,  il  est  difficile  d'établir 
le  diagnostic  différentiel  des  lésions  artérielles  ou  vei- 
neuses. 

Observation. 

M.  Venot.  J'ai  observé  récemment  un  homme  atteint 
de  chancre  et  de  bubon  suppuré;  les  accidents  de  Tin- 
flammation  balano-préputiale  et  de  l'adénite  inguinale 
étaient  masqués  par  une  large  brûlure  occupant  la 
partie  inférieure  de  l'abdomen,  la  cuisse,  le  scrotum  et 
la  verge.  La  brûlure,  très  étendue,  arrivait  par  places 
jusqu'au  troisième  degré.  Voici  dans  quelles  conditions 
elle  s'était  produite.  Pendant  cinq  jours,  le  malade  avait 
appliqué  sur  la  région  malade  des  compresses  trempées 
•  dans  la  teinture  d'arnica.  Il  en  était  résulté  une  brûlure 
affreuse  ayant  dénudé  les  bourses  et  le  fourreau  de  la 
verge.  Voilà  donc  un  exemple  de  plus  à  ajouter  aux 
méfaits  de  l'arnica,  signalés  déjà  ici  par  M.  Segay  et 
dont  la  Société  s'est  occupée  à  plusieurs  reprises.  Mais 
je  dois  dire  aussi  que,  par  le  fait  de  cette  brûlure,  il  est 
survenu  quelque  chose  de  très  heureux.  Le  bubon,  qui 
semblait  devoir  revêtir  les  caractères  du  phagédénisme, 
a  été  très  bien  modifié  et  a  guéri  le  premier;  il  était 
cicatrisé  avant  les  brûlures  voisines,  de  sorte  que  celles- 
ci  sont  restées  simples  et  ne  se  sont  point  inoculées  avec 
le  pus  du  bubon. 

M,  Armaignac,  On  a  déjà  parlé  autrefois  ici  des  accidents 
causés  par  l'arnica,  il  y  aurait,  paraît-il,  dans  cette  tein- 
ture un  principe  acre  et  irritant. 

M.  Caries  ignore  cette  particularité,  mais  il  croit  qu'il 
faut  se  méfier  de  ces  teintures,  où  peut  entrer  un  autre 
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végétal  que  l'amica  et  qui  peuvent  être  préparées  avec 
un  alcool  impur. 

M.  Vergely  rappelle  que  la  Société  a  discuté  déjà  sur 
les  accidents  produits  par  la  teinture  d'arnica  et  qu*un 
journal  anglais  a  même  publié  un  article  ayant  pour 
litre  :  Les  niéfaits  de  V arnica.  Les  vésications  sont  très  fré- 
quentes avec  son  emploi;  dernièrement  notre  collègue  a 
vu  un  enfant  de  quinze  ans  ayant  une  fracture  et  chez 
lequel  l'application  de  compresses  d'arnica  avait  amené 
une  vésication  sur  la  peau  de  la  face  externe  du  bras. 

Jf .  Badal  observe  très  souvent  de  ces  brûlures  chez  les 
malades  atteints  de  maladies  des  yeux;  il  est  vrai  que  la 
peau  des  paupières  est  fine,  quelquefois  aussi  Taccident 
se  produit  avec  Feau  sédative. 

Observation. 

M.  Troquart.  J'ai  observé  une  jeune  daipe  de  vingt- 
cinq  ans,  nerveuse,  qui,  à  la  suite  d'un  éternuement 
violent,  éprouva  une  douleur  des  plus  intenses  dans 
l'oreille  gauche,  douleur  qui  amena  une  véritable  crise 
de  nerfs  et  qui  m'obligea  à  faire  une  injection  hypo- 
dermique de  morphine.  Le  lendemain,  je  pus  examiner 
l'oreille  et  je  constatai  une  déchirure  du  tympan;  un 
caillot  était  entre  leç  lèvres  de  la  plaie  et  d'ailleurs  du 
sang  avait  coulé  dans  le  conduit  auditif.  Huit  jours 
après,  la  guérison  était  obtenue,  l'acuité  de  l'ouïe  était 
normale.  La  déchirure  du  tympan  est-elle  possible  dans 
ces  conditions  et  la  douleur  s'observe-t-elle  aussi  vive 
habituellement? 

M,  Moure.  11  faudrait  savoir  si  la  malade  n'était  pas 
enrhumée  précédemment,  si  elle  n'avait  pas  de  catarrhe 
de  la  trompe.  L'autre  oreille  a-t-elle  été  examinée?  Dans 
ces  cas,  le  tympan  peut  présenter  un  état  d'imbil?ition 
particulier  et,  si  la  trompe  est  obstruée,  Tair  peut  agir 
comme  parfois  dans  la  douche  de  Politzer  et  amener  la 
rupture  du  tympan.  Quant  à  la  douleur,  elle  est  ordi- 
nairement très  vive  dans  ces  cas. 

Si  la  perforation  se  produit  à  la  partie  postérieure,  la 
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chaîne  des  osselets  peut  être  tiraillée  et  il  persiste  de  la 
surdité. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  14  mars  1884. 

Présidence  de  M.  Lugeol,    Président. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et 
adopté. 

Correspondance. 

La  correspondance  comprend  : 
1°  La  Revue  de  Médecine ^  janvier  1884; 
La  statistique  médicale  du  Bureau  de  Bienfaisance  de 
Bordeaux,  4®  trimestre  1883. 

if.  Venot  dépose  sur  le  bureau,  une  brochure  de  M.  le 
D'^  Cazenave  de  la  Boche  Bur  les  Climats  mixtes. 

Ordre  du  jour. 

L'ordre  du  jour  appelant  la  question  de  la  Bibliothèque, 
une  longue  discussion  s'engage  sur  une  proposition  de 
M.  Pujos,  relative  à  la  location  d'un  local  pour  y  trans- 
porter les  livres  et  journaux  de  la  Société.  Cette  propo- 
sition n'est  pas  acceptée,  et  la  Société  décide  qu'on  s'en 
tiendra  à  l'installation,  dans  la  salle  des  séances,  d'une 
nouvelle  Bibliothèque,  installation  pour  laquelle  on  a 
l'autorisation  verbale  de  la  mairie. 

La  séance  est  levée. 
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Séance  da  21  mars  1884. 

Présidence  de  M.  Lugbol,  Président. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et 
adopté. 

A  l'occasion  du  procès-verbal. 

M.  Pujos  demande  si  Tautorisation  a  été  donnée  par 
la  Municipalité  pour  Tinstallation  d'une  bibliothèque 
dans  la  salle  des  séances. 

M.  le  Président  dit  que  cette  autorisation  est  accordée. 

M.  Pujos.  Alors  il  faut  exécuter  le  vœu  de  la  Société 
et  acheter  une  bibliothèque.  Si  on  n*en  trouve  pas  à 
acheter  il  faut  établir  un  devis  pour  F  installation  dans 
la  salle. 

M.  Ver  dalle  demande  s'il  est  nécessaire  de  faire  une 
bibliothèque  complète  et  s'il  ne  vaut  pas  mieux  établir 
des  corps  séparés  pouvant  être  ajoutés  successivement 
suivant  les  besoins. 

M.  Badal  est  d'avis  de  renvoyer  ces  questions  au 
Conseil  ou  à  une  Commission  qui  sera  chargée  de 
liquider  complètement  cette  affaire. 

Correspondance. 

La  correspondance  comprend  : 

1**  Une  lettre  de  la  Mairie,  notifiant  l'autorisation  pour 
la  Société  d'établir,  à  titre  précaire,  une  bibliothèque 
dans  la  salle  et  annonçant  qu'elle  ne  peut  s'engager  à 
promettre  un  local  dans  les  anciennes  Facultés. 

2®  La  Revue  des  travaux  scientifiques  publiée  par  le 
Ministère  de  l'Instruction  publique,  années  1882-1883. 

De  l'emploi  du  protective  dans  le  cours  des  opérations 
intra-abdominales. 

Jf.  Démons.  Dans  le  cours  des  opérations  intra-abdo- 
minales, telles  que  l'ovariotomie,  on  se  sert  habituelle- 
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ment  de  serviettes  sèches  ou  imbibées  d'une  solution 
phéniquée,  pour  prévenir  l'issue  des  intestins  au  dehors 
ou  pour  protéger  les  viscères  contre  le  contact  de  Tair 
et  des  instruments.  Ces  serviettes  ont  quelques  incon- 
vénients. J'ai  eu  ridée  de  les  remplacer  par  de  larges 
bandes  de  protective.  Ce  tissu  est  plus  souple;  il  peut 
pénétrer  profondément  dans  Tabdomen,  là  où  des  ser- 
viettes trouvent  un  difficile  accès;  grâce  à  ses  couches 
de  vernis  copal,  il  offre  une  barrière  solide  à  l'entrée 
d'un  excès  d'acide  phénique;  enfin,  la  dextrine  dont  il 
est  recouvert  lui  permet  de  glisser  doucement  sur  la 
séreuse  fragile  qui  recouvre  les  viscères,  sans  l'irriter. 
Je  me  suis  très  bien  trouvé  de  cette  substitution  dans 
plusieurs  opérations  récentes. 

Communication  snr  Timperforation  du  vagin. 

M.  Démons.  Quand  un  enfant  du  sexe  féminin  naît,  on 
n'examine  pas  habituellement  la  conformation  de  ses 
parties  génitales.  On  s'occupe  bien  de  l'anus,  et  d'ailleurs 
les  troubles  liés  à  l'imperforation  de  l'anus  arrivent  vite 
et  obligent  forcément  à  l'examen.  Mais  pour  le  vagin 
c'est  différent.  On  peut  s'en  apercevoir  plus  tard  chez 
l'enfant,  et  par  hasard;  ou  bien  arrive  l'époque  de  la 
menstruation,  les  règles  sont  retenues,  des  accidents  se 
montrent  et  le  chirurgien  est  en  face  de  dangers  sérieux 
et  obligé  d'entreprendre  une  opération  des  plus  graves, 
n  y  aura  donc  avantage  à  examiner  ^  la  naissance  les 
enfants  du  sexe  féminin  pour  être  en  éveil  plus  tard. 

Voici  le  cas  que  je  veux  vous  soumettre  :  une  jeune 
fille  de  vingt  ans,  non  réglée,  m'est  adressée  par  le 
D""  Audoin.  A  l'examen,  je  constate  une  imperforation 
du  vagin,  avec  absence  de  l'utérus.  Une  sonde  introduite 
dans  l'urètre  et  le  doigt  dans  le  rectum  se  rencontraient 
à  une  distance  de  six  centimètres.  Il  existait  une  tumeur 
dans  la  fosse  iliaque  droite,  due  à  l'ovaire  tuméfié.  La 
jeune  fille  vint  me  trouver  avec  sa  mère,  désolée  de 
n'être  pas  normalement  constituée.  En  présence  d'un 
fait  semblable,  absence  de  vagin  et  d'utérus,  doit-on 
créer  un  vagin? 


Digitized  by  VjOOQIC 


83 

M.  Dudon.  Avant  de  répondre,  je  voudrais  avoir  quel- 
ques détails  de  plus.  Y  avait-il  seulement  oblitération 
de  la  vulve  par  Thymen?  A  quelque  distance  de  cet 
hymen  n'existait-il  pas  un  vagin  quelconque?  Il  peut  se 
faire  qu'il  y  ait  un  cul-de-sac,  et  plus  loin  encore  une 
barrière. 

M.  Démons.  Il  n'y  avait  pas  trace  de  conduit  vaginal; 
le  constricteur  du  vagin  paraissait  exister.  Entre  le 
rectum  et  la  vessie  se  trouvait  un  espace  triangulaire  à 
base  antérieure  et  d'une  profondeur  de  six  centimètres. 

M.  Dudon.  J'ai  observé  récemment  deux  faits  d'imper- 
foration  du  vagin. 

Le  premier  est  celui  d'une  jeune  femme  de  dix-huit 
ans,  d'une  bonne  constitution,  blonde,  mariée  depuis 
trois  mois  et  n'ayant  pu  avoir  de  rapports  avec  son 
mari.  Elle  vint  se  présenter  à  la  salle  2,  Tan  dernier. 
Depuis  deux  ans,  elle  éprouvait  chaque  mois  des  phé- 
nomènes douloureux  du  côté  du  ventre.  On  trouvait  à 
la  région  hypogastrique  une  tumeur  plus  grosse  que  le 
poing  sur  la  ligne  médiane;  à  droite  existait  une  tumeur 
plus  petite  du  volume  d'une  mandarine,  à  gauche  une 
autre  tumeur  à  peu  près  de  même  volume^  mais  d'une 
forme  allongée.  Du  côté  des  organes  génitaux,  voici  ce 
que  l'on  constatait  :  le  méat  urinaire,  l'anus,  les  grandes 
et  les  petites  lèvres  étaient  d'une  conformation  normale. 
L'ouverture  vaginale  était  fermée  par  une  membrane 
muqueuse.  Le  doigt,  introduit  dans  le  rectum  à  une 
profondeur  de  cinq  centimètres,  constatait  que  la  paroi 
rectale  était  refoulée  en  arrière  et  percevait  de  la  fluc- 
tuation. 

La  tumeur  hypogastrique  était  constituée  par  l'utérus 
développé  par  l'accumulation  du  sang  des  règles;  les 
tumeurs  latérales  étaient  formées  par  les  annexes  de 
l'utérus. 

La  femme  souflErait  beau  coup,  l'intervention  s'imposait. 
Je  fis  une  incision  verticale  sur  la  ligne  médiane;  la 
membrane  divisée  avait  l'apparence  d'une  muqueuse 
épaisse  de  un  millimètre;  en  arrière  d'elle  existait  une 
cavité  muqueuse  profonde  de  trois  centimètres.  Derrière 
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ce  cul-de-sac,  on  sentait  la  tumeur  qui  encombrait  l'exca- 
vation du  bassin.  Je  fis  une  incision  horisontale  sur 
récran  qui  limitait  le  cul-de-sac,  et  je  pus  alors  sentir 
directement  la  tumeur  avec  le  doigt.  A  Taide  d'un 
trocart,  je  la  ponctionnai;  il  sortit  5  à  600  grammes  de 
liquide  ressemblant  à  la  gelée  de  groseille,  La  tumeur 
diminuait  au  fur  et  à  mesure  que  l'écoulement  avait 
lieu.  Quand  celui-ci  fut  terminé,  j'incisai  de  chaque 
côté  de  la  canule.  Le  col  utérin  était  ouvert;  je  fis  des 
injections  détersives,  et  néanmoins  des  accidents  septi- 
ques  se  développèrent  et  la  malade  mourut.  L'autopsie 
démontra  le  développement  de  l'utérus  et  des  trompes 
renflées  en  un  point. 

Ce  cas  peut  être  rapproché  en  partie  de  celui  dont 
parle  M.  Démons.  Chez  cette  femme,  il  y  avait  atrésie 
partielle  de  la  vulve;  on  trouvait  un  premier  écran 
mince  constitué  par  l'hymen  complet;  en  arrière  de  cet 
écran,  le  vagin  manquait  sur  une  certaine  longeur,  puis 
on  trouvait  une  trace  de  vagin,  et  enfin  l'utérus.  S'il 
n'avait  pas  fallu  intervenir  à  cause  de  la  rétention  des 
menstrues,  l'incision  seule  de  Thymen  aurait  suffi  aux 
exigences  physiques  et  morales. 

Le  second  fait  que  j'ai  observé  concerne  une  fille 
de  Margaux,  âgée  de  dix-sept  ans,  peu  développée  au 
physique  et  au  moral,  et  qui  m'était  présentée  par 
MM.  Rafaillac  et  Bossuet.La  jeune  fille  était  sujette  à  des 
douleurs  chaque  mois,  elle  offrait  une  tumeur  hypo- 
gastrique,  et  je  dus  intervenir  comme  dans  le  cas  pré- 
cédent. 

La  conformation  des  parties  n'était  pas  absolument  la 
même. L'hymen  était  perforé;  en  arrière  dq  lui,  siégeait 
un  diaphragme  dur  et  rénitant.  Huit  jours  après  l'opé- 
ration,  frisson,  douleur  et  mort  par  péritonite. 

L'intervention  dans  ces  cas  d'imperforation  du  vagin 
ne  paraît  pas  bien  déterminée.  Nos  collègues  doivent 
avoir  en  leur  possession  de  nombreuses  observations  de 
ce  genre,  peut-être  avec  plus  de  succès,  mais  l'opération 
est  toujours  des  plus  graves.  Il  faut  donc  s'assurer  à  la 
naissance  de  Tétat  des  parties  génitales  chez  les  petites 
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filles.  Devrait-on  intervenir  dès  que  la  malformation  est 
reconnue?  Ne  faudrait-il  pas  surveiller  au  moment  de  la 
puberté  et  ne  point  attendre  que  Tutérus  fût  développé 
par  le  sang  accumulé,  car  c'est  là  le  danger?  Il  y  aurait 
certainement  quelque  chose  à  faire,  et  dans  un  cas  sem- 
blable j'agirais  moins  directement. 

M.  Lanelongue.  Les  observations  citées  par  M.  Dudon 
sont  intéressantes  et  reproduisent  des  faits  connus,  mais 
elles  ne  répondent  pas  complètement  à  la  question  posée 
par  M.  Démons.  Étant  en  présence  d'une  jeune  fille 
n'ayant  pas  de  rétention  menstruelle,  pas  d!utérus, 
mais  qui  est  privée  de  la  copulation,  est-il  licite,  au 
point  de  vue  chirurgical,  de  créer  un  vagin  qui  ne  sera 
qu'un  cul-de-sac?  Jusqu'où  descend  le  cul-de-sac  péri- 
tonéal  dans  les  cas  d'absence  de  l'utérus?  on  ne  le  sait 
pas.  Il  est  vrai  que  la  méthode  antiseptique  donne  plus 
de  garantie  qu'autrefois  pour  l'intervention,  mais  celle- 
ci  demeurera  néanmoins  dangereuse.  Du  reste,  l'urètre 
existe  dans  le  cas  en  question,  et  on  sait  qu'il  a  pu  avoir 
d'autres  usages  que  celui  qui  lui  est  départi  physiologi- 
quement.  De  plus,  la  verge  peut  créer  un  vagin  artificiel 
comparable  à  celui  que  permettrait  de  créer  la  prudence 
chirurgicale.  Je  crois  donc  qu'il  feut,  dans  ce  cas,  s'en 
tenir  à  l'abstention. 

M.  Troquart.  M.  Lanelongue  me  paraît  avoir  parfaite- 
ment répondu  à  la  question  posée,  en  signalant  le 
danger  de  la  création  d'un  vagin  artificiel  quand  le 
vagin  normal  manque  entièrement.  Dans  ce  cas  la  vessie 
et  le  rectum  sont  en  contact,  séparés  seulement  par  une 
couche  mince  de  tissu  fibreux,  difficile  et  quelquefois 
impossible  à  disséquer.  M.  Lanelongue  parlait  du  danger 
de  perforer  le  péritoine,  je  craindrais  aussi  la  production 
de  fistules  vésicales  ou  rectales  qui  peuvent  être  plus 
tard  difficiles  à  guérir.  Je  m'associe  donc  à  sa  conclusion 
et  je  crois  qu'il  faut  s'abstenir  chez  cette  fille,  destinée 
d'ailleurs  à  une  stérilité  absolue. 

M.  Betbeder.  Je  me  rappelle  un  cas  que  citait  autrefois 
Marjolin  père,  dans  lequel  le  chirurgien  fut  obligé  de 
eréer  un  vag-in  chez  une  fejftme  atteinte  d'absence  de 
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vagin  et  d*  utérus.  Le  chagrin  éprouvé  par  cette  personne 
était  tellement  profond  qu'elle  exigea  Topération.  Celle- 
ci  fut  pratiquée  en  un  grand  nombre  de  séances  et 
réussit  très  bien.  La  femme  même  se  maria. 

M.  Segay.  Dans  les  imperforations  du  vagin,  il  faut 
distinguer  plusieurs  degrés. 

lor  degré  :  Persistance  de  Thymen; 

2me  degré  :  Obstacle  dû  à  des  parties  molles; 

3m6  degré  :  Absence  du  vagin,  adossement  de  Turètre 
et  du  rectum  ; 

Autant  je  me  rallie  aux  conclusions  de  M.  Dudon,  qui 
prouvent  la  diflBlculté  de  créer  un  vagin  artificiel,  autant 
dans  le  premier  et  le  deuxième  degré  je  crois  qu'il  faut 
intervenir  et  qu'on  peut  le  faire  avec  avantage.  Dans  le 
troisième  degré,  les  difficultés  sont  telles  qu'elles  doivent 
fiaire  réfléchir  le  chirurgien.  Je  me  demande,  du  reste, 
comment  on  pourrait  créer  un  vagin;  on  produira  bien 
une  plaie,  mais  jamais  une  muqueuse.  Je  me  rallie  aux 
conclusions  de  M.  Lanelongue  à  cause  du  danger  qu'il 
y  a  à  intéresser  le  cul-de-sac  péritonéal  et  à  cause  de  la 
production  possible  de  fistules  vésicales  ou  rectales. 

M.  Démons,  Je  me  suis  adressé  à  moi-même  toutes  les 
objections  soulevées  par  nos  confrères  et  d'autres  encore 
tirées  de  la  morale  et  de  la  religion.  Cependant,  en 
présence  du  chagrin  profond  éprouvé  par  la  jeune  fille 
et  sur  sa  demande,  j'ai  opéré.  Voici  ce  que  j'ai  rencontré  : 
le  vagin  n'existait  pas,  mais  il  n'y  av^it  pas  adossement 
complet  entre  l'urètre  et  le  rectum;  ce  n'est  qu'à  une 
profondeur  de  six  centimètres  que  les  deux  conduits 
se  touchaient.  J'ai  donc  pu  faire  un  vjigin  de  six  cen- 
timètres. J'ai  de  plus  averti  la  malade  et  sa  mère 
qu'il  ne  fallait  pas  penser  à  un  mariage;  du  reste,  un 
mariage  dans  ces  conditions  pourrait  être  déclaré  nul 
par  la  loi. 

M.  BadaL  Je  voudrais  savoir  de  quelle  façon  le  vagin 
artificiel  a  pu  être  établi. 

M,  Démons,  y  si  fait  une  incision  transversale,  en  écar- 
tant les  parties,  puis  j'ai  placé,  pendant  les  premiers 
jours,  un  cylindre  de  gaze  phéniquée,  plus  tard  des 
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bougies  rectales.  Depuis  trois  mois  que  Topération  a  été 
faite,  il  n'y  a  pas  de  rétrécissement  de  la  membrane 
cicatricielle. 

M,  Régis.  Le  côté  de  la  question  touchant  à  la  méde- 
cine légale  n*a  pas  été  élucidé.  Si  la  jeune  fille,  malgré 
ravis  qui  lui  a  été  donné,  vient  à  se  marier  et  qu'on 
demande  la  nullité  du  mariage,  quelle  situation  sera 
faite  au  chirurgien  en  pareille  occurrence? 

if.  Lugeol.  Je  crois  que  dans  un  cas  pareil  le  médecin 
pourrait  se  retrancher  derrière  le  secret  professionnel. 

M.  Segay.  On  ne  peut  pas  blâmer  un  chirurgien  qui 
opère  suivant  sa  conscience  et  d'après  des  indications 
quHl  reconnaît.  Or,  parmi  les  indications  opératoires 
formelles,  on  a  toujours  rangé  la  douleur  excessive  et 
le  désespoir  qui  existait  dans  le  cas  présent. 

M,  Démons.  Quant  à  la  complicité  possible  au  cas  de 
demande  en  nullité  de  mariage,  je  crois  que  le  chirur- 
gien est  à  l'abri  lorsqu'il  a  eu  soin  de  prévenir  ouverte- 
ment la  fille  et  ses  parents. 

M.  Venot.  Je  demanderai  à  notre  confrère  pourquoi  il 
a  consenti  à  faire  cette  opération  qui  devait  rester  inutile. 

M.  Démons.  Je  n'ai  pas  à  m'occuper  de  l'usage 
possible  d'une  partie  restaurée  ou  modifiée.  J'ai  opéré 
uniquement  pour  rendre  une  conformation  normale  à 
une  personne  profondément  désolée  de  n'être  point 
constituée  comme  tout  le  monde;  absolument  comme  on 
tente  de  corriger  une  malformation  quelconque. 

M.  Venot.  L'opération  n'a  rien  modifié  et  a  créé  une 
déformation  de  plus. 

M.  Saint-Philippe  pense  que  le  médecin  doit  être  libre 
de  se  guider  d'après  sa  conscience  et  au  point  de  vue 
professionnel,  et  qu'il  ne  peut  entrer  dans  des  considé- 
rations morales  ou  religieuses,  qui  sont  parfois  en 
opposition  avec  les  règles  de  l'art. 

M.  Négrié.  M.  Démons  signale  l'utilité  de  l'examen 
des  parties  génitales  des  fillettes  à  leur  naissance;  c'est 
une  règle  à  suivre  et  qui  m'a  permis  de  constater  deux 
fois  une  disposition  particulière  constituée  par  l'agglu- 
tination des  petites  lèvres  par  une  sorte  de  membrane 
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très  mince.  Il  m'a  suffi,  dans  ces  cas,  d'introduire  une 
sonde  cannelée  à  la  partie  supérieure  et  de  déchirer  de 
haut  en  bas,  la  membrane  mince  derrière  laquelle  j'ai 
trouvé  la  vulve  bien  conformée. 

M.  Saint-Philippe.  J'ai  pu  constater  aussi  cette  agglu- 
tination et  décoller  la  membrane  à  l'aide  du  doigt. 

A  propos  de  cette  agglutination,  je  rappellerai  la  possi- 
bilité de  la  fécondation  avec  persistance  de  l'hymen.  Il 
existe  des  exemples  de  conservation  de  l'hymen  jusqu'au 
moment  de  l'accouchement,  et  même  après  la  délivrance 
suivant  certains  auteurs.  J'ai  vu  récemment  un  cas  de 
grossesse  avec  persistance  de  l'hymen*  Une  jeune  fille 
est  accompagnée  par  sa  mère  à  ma  consultation.  Les 
règles  manquent  depuis  quatre  mois,  sans  aucun  autre 
trouble.  Je  voulus  examiner,  je  ne  pus  introduire  l'index 
ni  même  l'auriculaire.  Je  demandai  alors  à  la  jeune  fille 
si  la  grossesse  ne  pouvait  pas  être  supposée  chez  elle;  elle 
affirma  n'avoir  jamais  eu  de  rapports.  Plus  tard,  la  gros- 
sesse étant  devenue  évidente,  je  répétai  mes  questions, 
et  la  jeune  fille  déclara  qu'elle  n'avait  jamais  eu  de 
rapports  complets.  Le  jeune  homme,  des  œuvres  duquel 
elle  était  enceinte,  l'avait  mise  une  fois  sur  ses  genoux 
et  l'avait  approchée  sans  qu'il  y  ait  eu  intromission.  Un 
mariage  a  été  la  conclusion  de  cette  observation. 


Rapport. 

M.  Martial  Durand  lit  le  rapport  suivant  sur  la  candi- 
dature du  D'^  Eymery  : 

Messieurs, 

Au  nom  d'une  Commission,  composée  de  MM.  Boursier 
père,  Vergely  et  Martial  Durand,  j'ai  l'honneur  de  vous 
rendre  compte  du  travail  manuscrit  adressé  par  M.  h^ 
L^  Eymery  (de  Libourne),  à  l'appui  de  sa  candidature 
au  titre  de  membre  titulaire  de  la  Société  de  Médecine 
et  de  Chirurgie  de  Bordeaux. 
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Le  travail  de  notre  confrère  a  simplement  pour  titre  : 
Quelques  cas  de  mort  subite  chez  des  hémophiles,  mais, 
en  le  parcourant,  on  ne  tarde  pas  à  s'apercevoir  que 
M.  Eymery  a  envisagé  l'hémophilie  à  un  point  de  vue 
beaucoup  plus  général,  et  il  serait  plus  juste  de  dire 
que  son  mémoire  est,  à  l'occasion  de  quelques  faits  parti- 
culiers, une  véritable  étude  critique  de  la  question. 
Nous  le  voyons  tour  à  tour  étudier  l'hérédité,  l'évolu- 
tion de  la  maladie,  son  pronostic  et  ses  différents  modes 
de  terminaison. 

Permettez-moi,  Messieurs,  de  ne  pas  m'attarder  dans 
Tanalyse  de  toutes  les  parties  de  ce  travail,  dont  plu- 
sieurs peuvent  être  considérées  avant  tout  comme  une 
confirmation  brillamment  exposée  des  connaissances 
déjà  acquises  sur  l'hémophilie,  pour  appeler  plus  parti- 
culièrement votre  attention  sur  les  côtés  véritablement 
originaux  de  ce  mémoire.  Leur  importance,  aussi  bien 
au  point  de  vue  pratique  qu'au  point  de  vue  scientifique, 
me  paraissant  mériter  une  analyse  spéciale. 

Lorsque  la  mort  survient  dans  l'hémophilie,  nous 
disent  tous  les  rares  auteurs  qui  ont  écrit  sur ,  cette 
maladie,  c'est  à  la  suite  d'une  série  d'hémorrhagies  qui 
ont  peu  à  peu  épuisé  l'économie,  ou  bien  à  la  suite 
d'hémorrhagie  que  Ton  ne  peut  parvenir  à  arrêter. 
Aucun,  ou  du  moinsje  n'en  ai  vu  aucun  signaler  la  termi- 
naison par  mort  subite;  et  cependant  ce  fait  ne  serait 
point  exceptionnel,  puisque  M.  le  D^  Eymery  a  pu  en 
observer  quatre  cas  dans  un  laps  de  temps  restreint  et 
sur  un  petit  nombre  de  malades. 

Les  trois  premiers  cas  se  rapportent  à  des  enfants  en 
bas  âge,  atteints  d'hémophilie  congénitale  non  hérédi- 
taire. Tous  trois  présentèrent  tous  les  symptômes  carac- 
téri^iques  de  la  maladie,  et  malgré  des  hémorrhagies 
répétées,  ils  n'en  étaient  pas  moins  dans  un  état  de 
santé  des  plus  satisfaisants,  lorsqu'on  les  vit,  tout  à  coup, 
surpris  au  milieu  de  leur  jeux,  par  une  épouvantable 
hémoptysie,  succomber  en  quelques  minutes,  alors  que 
rien  ne  pouvait  faire  prévoir  un  dénouement  si  rapide. 

La  quatrième  observation  est  celle  d'une  enfant  de 
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trois  ans  et  demi,  fille  unique  d'un  père  autrefois  sujet 
aux  fièvres  intermittentes  d'Afrique,  dont  il  a  conservé 
une  hypertrophie  du  foie  et  de  la  rate.  La  mère  est 
manifestement  descendante  d'hémophiles  et  hémophile 
elle-même.  L'enfant  était  sujette  à  de  petites  hémor- 
rhagies  sans  caractères  menaçants,  lorsque  une  coque- 
luche vint  imprimer  à  cet  état  de  choses  un  cachet  de 
la  plus  haute  gravité.  Sous  les  efforts  de  la  toux 
convulsive,  les  hémorrhagies  des  muqueuses  deviennent 
tellement  intenses  que  le  traitement  le  plus  énergique 
ne  peut  parvenir  à  les  modifier  et  l'enfant  succombe  en 
deux  heures  avec  tous  les  symptômes  d'une  hémorrhagie 
cérébrale. 

Ces  faits,  Messieurs,  bien  que  rares,  nous  semblent 
de  nature  à  assombrir  bien  davantage  le  pronostic  déjà 
si  'grave  de  l'hémophilie,  et  il  nous  paraît  bon,  à  tous 
les  points  de  vue,  de  les  signaler  h  l'attention  des 
médecins. 

Une  autre  question,  à  peine  signalée  par  quelques 
auteurs,  a  été  bien  étudiée  par  notre  confrère,  et  pour- 
rait, à  juste  titre,  être  considérée  comme  originale; 
c'est  celle  de  la  périodicité  dans  Vapparition  des  crises 
hémorrhagiqms. 

M.  le  D*"  Eymery  a  eu  plusieurs  fois  l'occasion  d'ob- 
server des  faits  de  cette  nature  et  s'étend  longuement 
sur  ce  sujet.  Il  résulte  de  ses  observations  que  l'hémo- 
philie évolue  suivant  un  type  qui  lui  a  toujours  paru 
d'une  remarquable  uniformité.  Assez  régulièrement 
intermittente,  elle  ne  procède  que  par  crises.  Celles-ci, 
précédées  de  quelques  prodromes  chez  l'adulte,  éclate- 
raient brusquement  chez  les  enfants.  Elles  ont  une  durée 
variable  de  quinze  h  trente  jours  et  sont  marquées  par 
une  série  à  peu  près  ininterrompue  d'hémorrhagies  spon- 
tanées ou  traumatiques.  A  la  période  de  crise  succède 
une  période  d'accalmie;  dans  quelques  cas  même,  il  y  a 
dans  leur  durée  respective  une  telle  constance  que  leur 
retour  s'accomplit  avec  un  cachet  très  marqué  de 
périodicité. 

Voilà  assurément  un  fait  intéressant;  notre  confrère 
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ne  se  borne  pas  à  le  signaler,  il  cherche  aussi  à  en  tirer 
des  déductions  pratiques  ;  il  pose  et  développe  la  question 
suivante  :  un  traumatisme  sera-t-il  très  dangereux  ou  à 
peu  près  inoflfensif  suivant  qu'il  coïncidera  ou  non  avec 
une  période  de  crise?  M,  Eymeiy  n'est  pas  éloigné  de 
croire  qu'en  dehors  des  crises  et  durant  le  laps  de  temps 
qui  les  sépare  Tune  de  l'autre,  l'hémophile  peut  affronter 
un  traumatisme  impunément  ou  à  peu  près,  et,  contrai- 
rement à  bon  nombre  d'auteurs  qui,  effrayés  par  quel- 
ques cas  de  mort  survenus  à  la  suite  de  vaccination, 
proscrivent  formellement  cette  petite  opération,  il  n'hé- 
site pas  à  autoriser  et  même  à  conseiller  la  pratique  de 
la  vaccine,  à  la  condition  que  les  intermittences  auront 
été  nettement  constatées  et  qu'on  profitera  pour  la  faire 
d'une  des  périodes  intercalaires,  en  se  bornant  à  un 
petit  nombre  de  piqûres. 

Tels  sont,  Messieurs,  les  points  principaux  qu'il  nous 
a  paru  bon  de  vous  signaler  dans  ce  travail;  ils  vous 
permettront,  je  l'espère,  d'apprécier  à  sa  juste  valeur 
l'œuvre  de  .notre  confrère. 

Votre  Commission,  Messieurs,  considérant  que  M.  le 
D*'  Eymery,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  et 
auteur  de  remarquables  articles  épars  dans  les  journaux 
de  médecine,  est  digne  à  tous  égards  de  faire  partie  de 
notre  Société,  vous  propose  de  : 

P  Renvoyer  son  travail  au  Comité  de  publication,  en 
vue  de  son  insertion  dans  les  Mémoires  et  Bulletins  de  la 
Société  ; 

2**  De  mettre  à  l'ordre  du  jour  de  la  prochaine  séance 
le  vote  sur  la  candidature  de  M.  le  D^  Eymery  (de 
Liboume). 

Voici  le  travail  envoyé  par  M.  le  D*"  Eymery  à  Tappui 
de  sa  candidature  : 

Quelques  cas  de  mort  subite  chez  des  hémophiles. 

Pendant  mes  premières  années  d'exercice,  j'ai  eu  l'occa- 
sion d'observer  un  certain  nombre  d'enfants  hémophiles. 
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Chez  tous,  j'ai  vu  la  diathèse  offrir  dans  son  évolution  les 
mêmes  particularités  ou  à  peu  près^  et  chez  tous  les  au- 
tres, Tun  d'eux  excepté,  je  Tai  vue  se  dénouer  de  la  même 
façon,  brusquement  et  par  une  hémorrhagie  foudroyante. 
Deux  furent  emportés  sous  mes  yeux  par  une  apoplexie 
pulmonaire,  un  troisième  succomba  très  probablement  à 
une  hémorrhagie  cérébrale,  je  dis  très  probablement,  car 
Fautopsie  ne  put  être  faite.  Enfin,  je  tiens  de  la  bouche 
même  des  parents  de  Tun  de  ces  enfants,  que  ce  n'était  pas 
le  premier  qu'ils  perdaient  ainsi,  et  que  dix-huit  mois 
auparavant,  une  petite  fille  leur  avait  été  enlevée  dans  les 
mêmes  conditions  et  avec  la  même  rapidité.  Les  commé- 
moratifs  ne  permettaient  pas  de  s'y  tromper,  c'était  bien 
un  quatrième  cas  de  mort  subite  à  mettre  à  Factif  de 
rhémophilie. 

Ces  faits  là  sont  cependant  assez  rares,  et  l'hémophilie, 
bien  que  très  meurtrière  dans  le  jeune  âge,  ne  tue  presque 
jamais  avec  cette  rapidité.  D'un  autre  côté,  la  netteté,  la 
similitude  des  symptômes  observés  dans  ces  différents  cas, 
rage  même  des  petits  malades  qui  nous  montre  la  diathèse 
à  son  origine,  alors  qu'elle  est  dans  toute  sa  puissance, 
enfin  les  deux  grosses  questions  de  la  vaccine  et  du  pronos- 
tic qui  se  posent  à  cette  époque  de  la  vie,  nous  ont  paru 
donner  assez  d'intérêt  à  ces  observations  pour  que  nous 
ayons  cru  pouvoir  en  faire  l'objet  de  la  communication 
que  nous  avons  l'honneur  de  soumettre  à  la  Société  de 
Médecine  et  de  Chirurgie  de  Bordeaux. 

Le  premier  cas  est  celui  d'un  enfant  pour  lequel  je  fus 
consulté  alors  qu'il  était  encore  au  maillot.  Sa  mère,  qui  le 
nourrissait,  avait  remarqué  qu'à  de  certaines  périodes  et 
sous  l'influence  de  la  moindre  pression,  des  taches  rouge 
sang  apparaissaient  sous  la  peau  et  ne  disparaissaient  point. 
Elles  se  montraient  de  préférence  sur  le  dos  et  les  reins,  à 
la  face  interne  des  cuisses,  partout  où  les  pièces  de  vête- 
ment exerçaient  une  pression  un  peu  forte,  ainsi  qu'à  la 
face  interne  des  pieds  c|ue  l'enfant  frottait  souvent  l'un 
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contre  Taulre.  Â  la  figure  et  sur  les  mains  il  était  excep- 
tionnel de  les  observer^  mais,  par  contre,  il  suffisait  pour 
les  faire  apparaître  d'un  pincement  léger,  voire  même  d'une 
simple  pression  avec  le  doigt.  Ces  taches  étaient  générale- 
ment de  faibles  dimensions,  de  la  largeur  d'une  lentille, 
d'une  pièce  de  vingt  centimes  au  maximum;  leur  durée 
ne  dépassait  pas  quelques  jours,  il  était  facile  d'y  suivre 
tous  les  changements  de  coloration  qui  caractérisent  révo- 
lution des  taches  sanguines.  Enfin,  et  j'insiste  sur  cette 
particularité,  elles  se  montraient  par  poussées  successives, 
Tensemble  de  ces  poussées  constituant  une  période  hémor- 
rhagique  de  durée  variable,  quinze,  vingt,  trente  jours,  puis 
disparaissaient  complètement  pour  reparaître  après  un  laps 
de  temps  plus  ou  moins  considérable.  Et  dans  la  période 
que  j'appellerai  volontiers  période  intercalaire,  on  pouvait  à 
son  gré  et  sans  trop  de  précautions,  manier  l'enfant  et  le 
serrer  dans  son  maillot,  le  pincer  même  sans  amener  la 
moindre  ecchymose. 

Le  diagnostic  n'était  pas  douteux;  nous  avions  affaire  à  un 
cas  d'hémophilie,  et  d'hémophilie  congénitale  comme  elle 
Test  toujours,  mais  non  héréditaire.  Je  n'en  relevai  aucune 
trace  ni  chez  les  parents  ni  même  chez  les  grands  parents 
de  mon  petit  malade,  car  il  ne  faut  (ms  oublier  que  l'ata- 
visme ferait,  au  dire  de  certains  auteurs  (^),  maintes  fois 
sentir  son  action  dans  la  transmission  de  cette  diathèse.  Il 
était  même  le  seul  qui  fût  atteint;  ses  frères  et  sœurs,  et  je 
les  ai  revus  depuis,  se  sont  jusqu'ici  montrés  indemnes. 

Sa  santé  n'en  était  pas  moins  des  plus  florissantes; 
l'hémophilie  ne  se  manifesta  jamais  autrement  chez  lui  que 
par  ces  poussées  de  taches  purpuriques,  reparaissant  avec 
une  certaine  périodicité,  mais  sans  que  leur  retour  eût 
jamais  été  signalé  par  un  malaise  quelconque.  L'éruption 
des  dents  se  fit  sans  difficultés,  sans  complication  d'hémor- 
rbagies;  et  étant  donnés  des  symptômes  d'apparence  aussi 

0)  Simon.  Rectierches  sur  l'hémophilie.  Th.  de  Paris,  1874. 
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bénigne,  il  était  difficile  de  supposer  que  Fenfant  fût 
menacé  et  qu'il  le  fût  à  bref  délai. 

Un  jour  cependant,  on  vint  me  chercher  en  toute  hâte; 
je  le  trouvai  étendu  sur  le  parquet,  baignant  dans  le  sang. 
L'entourage  me  raconta  que  la  veille,  que  le  matin  même, 
il  était  gai  et  bien  portant,  et  que  tout  à  coup  on  Tavait  vu 
s'affaisser  sur  lui-même  et  vomir  le  sang  à  pleine  bouche. 
Ce  sang  était  spumeux,  rouge  vif,  mélangé  d'air,  sans 
caillots,  la  bouche  en  était  encore  remplie,  Fenfant  venait 
d'être  frappé  d'une  apoplexie  pulmonaire  foudroyante;  il 
avait  onze  mois. 

Une  même  famille,  la  famille  R...,  me  fournit  deux 
nouveaux  cas.  Les  enfants  y  sont  nombreux  (on  a  noté  la 
fécondité  des  familles  hémophiles)  et,  particularité  assez 
curieuse,  se  partagent  en  deux  groupes,  chacun  de  ces 
groupes  présentant  un  type  distinct  et  offrant  des  traits  de 
ressemblance  assez  accusés  d'un  côté  avec  le  père,  de 
l'autre  avec  la  mère.  Le  groupe  à  type  paternel  se  compose 
de  trois  enfants,  tous  sont  bluters,  il  n'y  en  a  pas  un  au 
contraire  dans  le  groupe  maternel.  Ici  encore  l'hémophilie 
est  congénitale,  non  héréditaire;  elle  n'en  est  pas  moins 
grave.  C'est  avec  un  visage  désolé  que  la  mère  me  montre 
son  dernier  enfant,  un  garçon  de  six  semaines  environ ^ 
nourri  au  sein,  gras  et  bien  portant;  çà  et  là  aux  cuisses^ 
sur  le  dos,  se  montrent  de  petites  taches  hémorrhagiques, 
de  dimensions  variables,  les  unes  récentes  et  d'un  rouge 
foncé,  les  autres  plus  anciennes  et  de  teinte  jaune  ou  jaune- 
verdâtre.  Et  comme  j'essayais  de  la  rassurer,  elle  m'apprit 
qu'un  de  ses  enfants,  une  petite  fille,  venait  d'être  victime 
de  cette  terrible  maladie.  Le  début  avait  été  le  même,  une 
éruption  purpurique  légère;  d'autres  lui  avaient  succédé  à 
intervalles  assez  courts  et  assez  réguliers;  les  saignements 
de  nez  n'avaient  pas  tardé  à  se  montrer  en  même  temps 
que  de  petites  hémorrhagies  marquaient  l'éruption  des 
dents,  et  puis  tout  à  coup,  au  milieu  de  ses  jeux,  l'enfant  était 
surprise  par  une  hémorrhagie  terrible  et  mourait  en  rendant 
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le  sang  à  pleine  bouche;  elle  avait  dix-huit  mois.  Chez  son 
frère,  les  choses  se  passèrent  exactement  de  la  même  façon, 
et  pourtant,  éruptions  purpuriques  à  part,  on  eût  envié  sa 
brillante  santé,  tant  il  était  gras  et  fort.  CTest  en  vain  que 
j'essayai  les  divers  médicaments  préconisés  contre  Thémo- 
philie.  Digitale,  ergotine,  perchlorure  de  fer,  bains 
salés,  etc...,  non  seulement  furent  impuissants  à  conjurer 
la  catastrophe  finale,  mais  je  ne  parvins  ni  à  modérer  IMn- 
tensité  des  éruptions  purpuriques  ni  à  en  prévenir  le  retour 
régulier.  L*enfant  mourut,  comme  sa  sœur,  en  quelques 
minutes. 

A  la  même  époque,  j'observais  une  petite  fillette  de  trois 
ans  et  demi,  fille  unique  de  parents  ouvriers,  et  qui  venait 
d'être  prise  de  la  coqueluche  qui  alors  régnait  épidémique- 
ment  à  Libourne.  Le  père  était  un  vieux  soldat  d'Afrique, 
très  sujet  autrefois  aux  fièvres  intermittentes  et  qui  avait 
gardé  de  leurs  atteintes  un  certain  degré  d'hypertrophie 
du  foie  et  de  la  rate.  La  mère,  très  probablement  fille 
d'hémophile,  je  serais  du  moins  porté  à  le  supposer  par  les 
quelques  faits  qu'elle  m'a  rapportés,  et  hémophile  elle- 
même,  avait  transmis  à  son  enfant  l'héritage  diathésique 
qu'elle  tenait  des  siens;  ces  générations  successives  de 
bluters  ne  seraient  pas  rares  au  dire  de  Grandidier.  D'après 
les  renseignements  que  je  recueillis,  la  diathèse  était  à  peu 
près  éteinte  chez  la  mère;  chez  sa  fille  elle  avait  évolué 
sans  jamais  se  montrer  menaçante,  se  manifestant  de  temps 
à  autre  par  quelques  éruptions  purpuriques,  de  petites 
hémorrhagies  en  tout  semblables  aux  éruptions  signalées 
dans  mes  précédentes  observations;  il  me  parait  inutile  d'y 
insister.  L'invasion  de  la  coqueluche  vint  modifier  cet  état 
de  choses  et  lui  imprimer  un  cachet  de  haute  gravité.  Au 
fur  et  à  mesure  qu'elle  s'accentuait,  que  la  toux  devenait 
plus  quinteuse  et  plus  violente,  elle  amenait,  du  côté  de  la 
face,  une  congestion  passagère,  il  est  vrai,  mais  d'une 
intensité  inouïe;  les  hémorrhagies  ne  tardèrent  pas  à  se 
montrer,  hémorrhagies  sous-conjonctivales,  épistaxis,  cra- 
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chementsde  sang;  Tenfant  s  affaiblit,  et  malgré  un  traite- 
ment des  plus  énergiques,  au  paroxysme  de  la  maladie  et 
d'une  de  ses  crises,  on  la  vit  tout  d'un  coup  s'affaisser  sur 
elle-même  et  tomber  sans  connaissance.  Je  fus  appelé 
quelques  instants  après;  le  coma  était  profond,  Tanesthésie 
à  peu  près  complète,  la  respiration  commençait  à  êtrester- 
toreuse.  La  mort  arriva  deux  heures  après.  L'autopsie  ne 
put  être  faite,  et  je  le  regrette,  mais  il  me  parait  probable 
que  cette  enfant  a  succombé  à  une  hémorrhagie  cérébrale, 
favorisée  peut-être  par  la  minceur,  le  défaut  de  résistance 
des  parois  artérielles,  qui  ont  été  signalés  dans  quelques 
autopsies. 

Si  nous  en  exceptons  le  dénouement,  qui  est  essentielle- 
ment variable,  les  observations  que  je  viens  de  rapporter  et 
dont  les  points  de  contact  sont^si  nombreux,  les  analogies 
si  frappantes,  ces  observations,  dis-je,  nous  donnent  un 
tableau  très  fidèle  de  Thémophilie  dans  les  premières  années 
de  la  vie.  Plus  lard,  viendront  sajouter  quelques  symp- 
tômes articulaires,  sous  forme  de  simples  douleurs  ou  de 
véritables  arthrites  rhumatismales  fébriles,  que  Dubois  (de 
Neufchâtel)  a  cherché  à  rattacher  à  une  inûltration  sanguine 
de  la  synoviale,  alors  que  d'autres  médecins  n'y  voyaient 
que  le  contre-coup  de  l'arlhritisme  dont  les  connexions 
avec  l'hémophilie  sont  si  étroites  et  qu'on  retrouve  si  fré- 
quemment chez  les  ascendants  des  bluters.  Mais  outre  que 
ces  arthropathies  manquent  chez  un  certain  nombre  de 
malades,  elles  ne  se  montrent  jamais  avant  l'âge  de  cinq  ou 
six  ans,  et  jusque-là  ce  sont  les  hémorrhagies  qui  dominent 
la  scène,  ce  sont  elles  qui,  par  leurs  poussées  successives 
et  la  périodicité  de  leur  retour,  impriment  à  l'hémophilie  ce 
cachet  d'intermittence  qu'elle  ne  perdra  jamais. 

En  général,  l'hémophilie  fait  sa  première  apparition  de 
bonne  heure,  lors  de  la  chute  du  cordon  ou  de  l'éruption 
des  dents,  dans  les  derniers  mois  de  la  première  année,  ce 
qui  est  rare,  ou  plus  tard,  ce  qui  est  exceptionnel;  elle 
évolue  par  la  suite  suivant  un  type  qui  m'a  toujours  paru 
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d'une  remarquable  uniformité.  Assez  régulièrement  inter* 
miltente,  elle  ne  procède  que  par  crises.  Celles-ci,  qui 
s'annonceraient  parfois  chez  les  adultes  par  quelques  phé- 
nomènes congestifs  ou  nerveux,  que  j'ai  toujours  vues  chez 
les  enfants  éclater  brusquement  et  sans  prodromes,  ont 
une  durée  variable,  quinze,  vingt,  trente  jours,  un  peu  plus 
un  peu  moins  suivant  les  individus  ou  chez  le  même  sujet, 
suivant  Tépoque  à  laquelle  elles  se  produisent,  et  sont 
marquées  par  une  série  à  peu  près  ininterrompue  d'hémor- 
rhagies  spontanées  ou  traumatiques,  taches  de  purpura, 
ecchymoses,  épistaxis...  Au  fur  et  à  mesure  que  les  plus 
anciennes  s'effaceront  et  disparaîtront,  il  s'en  produira  de 
nouvelles,  et  cela  tant  que  durera  la  crise,  et  durant  ce  laps 
de  temps,  un  traumatisme,  si  léger  qu'il  soit,  suffira  le  plus 
souvent  pour  les  provoquer.  La  crise  passée,  l'équilibre  se 
rétablit  et  tout  rentre  dans  Tordre;  c'est  la  période  d'accal- 
mie qui  commence  pour  permettre  au  bluter  de  réparer  ses 
pertes,  et  il  le  ferait  quelquefois,  dit-on,  avec  une  incroya- 
ble rapidité.  Sa  durée  est  variable,  puis  elle  est  remplacée 
par  une  nouvelle  crise  en  tout  semblable  à  la  première, 
sinon  par  la  nature  et  la  gravité  des  hémorrhagies,  au 
moins  par  ses  allures.  Au  total,  une  période  de  crise  ou  de 
raptus  hémorrhagique  et  une  période  d'accalmie  qui  alter- 
nent et  se  succèdent  avec  une  certaine  régularité.  Dans 
quelques  cas  même,  il  y  a  dans  leur  durée  respective  une 
telle  constance,  que  leur  retour  s'accomplit  avec  un  cachet 
très  marqué  de  périodicité.  Le  fait  a  été  signalé  par  quel- 
ques auteurs. 

L'âge  ne  modifie  nullement  la  physionomie  de  l'hémo- 
philie. Un  nouveau  symptôme,  les  arthropathies,  viendra 
1  est  vrai  se  montrer  vers  l'âge  de  cinq  ou  six  ans,  mais 
nous  n'en  retrouverons  pas  moins  les  mêmes  crises  et  avec 
leurs  mêmes  caractères.  Nous  les  verrons  seulement  s'es- 
pacer de  plus  en  plus,  perdre  de  leur  intensité  et  de  leur 
durée  au  fur  et  à  mesure  que  l'hémophilie  elle-même  s'atté- 
nuera et  s'épuisera  avant  de  s'éteindre  définitivement  à 
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vingt-cinq  ou  vingt-six  ans.  Passé  cet  âge,  ce  n'est  que  par 
exception  que  quelques  hémorrhagies  viendront  de  loin  en 
loin  témoigner  de  la  dialhèse  passée. 

L'issue  est  loin  d'être  toujours  aussi  heureuse  et  la  mor- 
talité de  rhémophilie  est  considérable.  Cependant,  si  les 
exemples  que  je  viens  de  citer  n'ajoutent  rien  à  sa  gravité 
bien  connue,  particulièrement  chez  les  sujets  jeunesi  ils 
n'en  sont  pas  moins  exceptionnels  par  la  rapidité  de  leur 
dénouement.  Ni  dans  l'analyse  du  mémoire  de  Grandidier^ 
pourtant  si  riche  d'observations,  l'hémophilie  étant  infini- 
ment plus  fréquente  en  Allemagne  qu'en  France,  ni  dans  la 
thèse  du  D*"  Simon,  soutenue  à  Paris  en  4874,  ni  dans  celle 
plus  récente  de  M.  Grenaudier,  je  ne  vois  mentionné  de 
cas  de  mort  subite,  et  quand  celle-ci  survient,  on  a  noté 
que  le  plus  souvent  c'était  à  la  suite  d'une  hémorrhagie 
traumatique.  Pour  une  plaie  quelquefois  insignifiante,  le 
bluter  perd  une  énorme  quantité  de  sang,  l'hémostase  est 
difficile  à  obtenir;  et,  si  on  Tobtient,  ce  n'est  que  pour  un 
temps;  le  sang  ne  tarde  pas  à  reparaître  et  le  sujet,  épuisé, 
succombe.  Telle  est  la  règle  dans  les  cas  graves.  Grandidier 
cite  quatre-vingts  cas  de  mort  par  hémorrhagie  du  cordon, 
douze  cas  à  la  suite  d avulsion  de  dents;  Heyfelder  et  Heus- 
chel  rapportent  également  deux  cas  de  mort  à  la  suite  de  la 
vaccine.  Enfin,  je  me  souviens  moi-même  d'avoir  vu,  dans 
le  courant  de  mes  études,  un  jeune  homme  entrer  à  l'hô- 
pital pour  un  panaris.  C'était  un  bluter,  et  il  arrivait  dans 
nos  salles  dans  les  conditions  où  se  présentent  d'ordinaire 
les  gens  atteints  de  semblable  affection,  alors  que  le  début 
remonte  déjà  à  quinze  jours  ou  trois  semaines.  Le  sphacèle 
avait  envahi  une  partie  du  doigt,  la  chute  des  eschares  fut 
suivie  d'hémorrhagies  impossibles  à  maîtriser;  le  malade 
succomba  quelques  jours  après. 

Donc,  quand  Thémophile  meurt,  c'est  d'hémorrhagie. 
Aussi  bien  dans  les  faits  que  je  viens  de  signaler  que  dans 
les  statistiques  publiées,  et  elles  embrassent  un  grand 
nombre  de  cas,  c'est  toujours  Thémorrhagie  que  nous 
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retrouvons  comme  la  source  de  complications  possibles  et 
la  cause  unique  à  laquelle  il  faille  rapporter  la  mort.  Elle 
n'est  pas  seulement  sous  toutes  ses  formes  et  à  tous  les  âges 
la  caractéristique  de  Thémophilie,  elle  en  est  aussi  le  danger 
le  plus  redoutable,  je  dirais  volontiers  le  seul  à  redouter. 
Est-ce  à  dire  cependant  qu'elle  sera  pour  le  bluter  une 
menace  constante  et  de  tous  les  instants?  En  dehors  même 
.des  crises,  alors  que  nous  le  savons  être  à  Fabri  des  hémor- 
rhagies  spontanées,  restera-t-il  quand  môme  exposé  aux 
hémorrhagiestraumatiques?  Jouirait-il,  au  contraire,  durant 
ce  laps  de  temps  et  jusqu'à  la  crise  suivante,  d'une  immu- 
nité relative  ou  absolue  qui  le  mettrait,  vis-à-vis  du  trau- 
matisme, dans  les  mêmes  conditions  ou  à  peu  près  qu'un 
autre  individu?  En  d'autres  termes,  étant  donnés  la  mar- 
che, le  mode  d'évolution  de  l'hémophilie,  ses  intermit- 
tences quelquefois  si  nettes,  pouvons- nous  en  conclure 
qu'une  même  loi  régit  les  hémorrhagies  spontanées  et  les 
hémorrhagies  traumatiques  et  les  fait  solidaires  les  unes 
des  autres,  et  qu  un  traumatisme  sera  ou  très  dangereux  ou 
à  peu  près  inoffensif,  suivant  q\ï\\  coïncidera  ou  non  avec 
une  période  de  crise? 

La  question  n'a  été  ni  posée  ni  résolue  par  les  rares 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  l'hémophilie;  je  conviens  môme 
qu'élucider  ce  point  de  séméiologie  serait  d'un  intérêt 
médiocre  si  ce  n'était  par  là  tracer  notre  règle  de  conduite 
dans  une  question  de  pratique  bien  autrement  importante, 
je  veux  parler  de  la  vaccine.  Doit-on  vacciner  un  hémophile, 
peut-on  le  faire  sans  danger,  même  chez  les  jeunes  enfants, 
alors  que  la  diatlièse  est  dans  toute  son  activité?  Heyfelder 
et  Heuschel,  on  le  sait,  ont  rapporté  des  cas  de  mort  après 
la  vaccine  —  ce  ne  sont  probablement  pas  les  seuls  —  et  il 
n'est  pas  étonnant  dès  lors  que  quelques  médecins,  armés 
de  ce  précédent,  aient  cru  devoir  la  proscrire,  et  la  proscrire 
d'une  façon  absolue.  C'est  peut-être  aller  un  peu  loin,  et 
pour  se  garer  d'un  danger,  sinon  problématique  au  moins 
fort  rare,  exposer  un  enfant  à  contracter  une  maladie  si 
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fréquemment  mortelle  chez  les  non  vaccinés.  Et  s'il  était 
prouvé  qu'en  dehors  des  crises  et  durant  ce  laps  de  temps 
qui  les  sépare  l'une  de  Tautre,  le  bluter  peut  affronter  un 
traumatisme  impunément  ou  à  peu  près,  cette  proscription 
n'aurait  plus  sa  raison  d'être.  Je  ne  serais  pas  éloigné  de 
croire  qu'il  doit  en  être  ainsi  dans  bon  nombre  de  cas. 
Sans  compter  les  malades  qui  n'ont  jamais  d'hémorrhagies 
traumatiques  et  que  Dunn  regarderait  comme  atteints  de  , 
la  forme  moyenne  d'hémophilie,  il  en  est  d'autres  chez 
lesquels,  en  dehors  des  crises,  les  chocs,  les  tiraillements 
même  violents  ne  lai3sent  après  eux  aucune  trace  ecchy- 
motique. 

Le  D'  Simon  a  publié  une  observation  de  ce  genre, 
et  moi-même,  chez  mes  petits  malades,  j'ai  pu  constater 
les  mêmes  phénomènes.  J'ai  toujours  vu  chez  eux  que  si 
pendant  les  crises,  il  suffisait  d'un  pincement  léger,  voire 
même  d'une  simple  pression  de  doigt  pour  amener  une 
ecchymose,  par  contre,  dans  les  périodes  d'accalmie,  on 
pouvait  impunément  les  manier,  les  serrer  dans  leurs  pièces 
de  vêtement,  sans  avoir  à  craindre  ce  petit  accident.  C'est 
grâce  à  cette  particularité,  à  cette  manière  d'être  de  la 
diathèse  que  je  n'ai  pas  hésité  un  seul  instant  non  seule- 
ment à  autoriser,  mais  à  conseiller  la  vaccine;  par  excès 
de  précaution,  j'engageais  les  parents  à  se  contenter  d'une, 
de  deux  piqûres  au  maximum,  ce  qui  fut  fait,  et  sans  acci- 
dent, chacune  des  piqûres  n'ayant  donné,  comme  dans  les 
cas  habituels,  que  quelques  gouttes  de  sang.  M.  Simon,  je 
le  répète,  me  parait  donc  être  allé  beaucoup  trop  loin,  en 
proscrivant  la  vaccine  aussi  formellement  qu'il  l'a  fait,  et 
je  reste  convaincu  que  beaucoup  d'enfants,  peut-être  tous, 
pourront  être  vaccinés  sans  danger,  à  la  condition  que  les 
intermittences  de  l'hémophilie  auront  été  nettement 
constatées  et  qu'on  profitera  pour  le  faire  d'une  des  périodes 
intercalaires. 

Qu'il  me  soit  permis  d'ajouter  encore  quelques  mots 
touchant  le  pronostic  de  l'hémophilie. 
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Grandidier  le  résume  de  la  façon  suivante  :  La  gravité 
dépend  (*)  : 

De  rage  du  malade;  le  danger  est  d'autant  plus  grand 
que  le  sujet  est  plus  jeune  ou  les  hémorrhagies  plus  fré- 
quentes ; 

Du  sexe;  les  hommes  étant  plus  exposés  que  les  femmes; 

De  la  forme  de  la  maladie  ;  les  ecchymoses  et  les  arthro- 
pathies  étant  moins  graves  que  les  hémorrhagies; 

Du  genre  ^'hémorrhagies;  celles  du  cordpn  ombilical  et 
du  nez  seraient  infiniment  plus  graves  ; 

De  la  durée  et  de  l'opiniâtreté  des  hémorrhagies. 

D'un  autre  côté,  Dunn  {^)  distingue  trois  formes  d'hémo- 
philie : 

1°  Une  forme  grave  avec  tendance  aux  hémorrhagies 
copieuses,  spontanées  ou  traumatiques,  avec  gonflement 
douloureux  des  jointures  ; 

2°  Une  forme  moyenne  caractérisée  par  la  fréquence  des 
ecchymoses  et  des  hémorrhagies  par  les  muqueuses  et 
l'absence  d'arlhropathies  ou  d'hémorrhagies  traumatiques; 

3^  Une  forme  très  atténuée,  ne  se  manifestant  que  par 
quelques  ecchymoses,  la  précocité  et  la  prolongation  exces- 
sive des  règles. 

Cette  classification  de  Dunn  nous  semble  inutile;  c'est 
vouloir  diviser  et  subdiviser  à  T infini  une  seule  et  même 
maladie  et  qui  bien  souvent  même  n'a  comme  caractéristi- 
que qu'un  seul  ordre  de  symptômes.  11  n'y  a  d'autre  diffé- 
rence que  celle-ci;  c'est  que  l'hémophilie  est  mortelle  chez 
les  uns,  qu'elle  guérit  chez  les  autres.  Et  tout  l'intérêt 
serait  de  savoir  si  par  l'étude  attentive  des  symptômes,  si 
par  leur  nature  et  leur  gravité,  l'époque  de  leur  apparition 
et  leur  ordre  de  succession,  nous  pourrions  augurer  à 
l'avance  de  l'issue  probable  de  la  dîathèse  et  calculer  ce 
qu'elle  offre  de  chances  de  survie  à  ceux  qu'elle  atteint. 

(1)  Ce  résumé  est  donné  par  M.  Grenaudior  dans  sa  thèse  Contribu- 
tion à  l'élude  de  l'hémophilie.  Paris,  1882. 
(*)  Dunn.  American  journal  of  the  médical  science ,  1 883. 
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Nous  ne  voyons  pas  malheureusement  que  le  pronostic  ait 
jamais  été  étudié  à  ce  point  de  vue  et  nous  n'avons  d'autres 
données  que  nos  propres  observations. 

Les  arthropalhies  doivent  être,  ainsi  que  Ta  fait  Gran- 
didier,  reléguées  au  second  plan;  non  seulement  elles 
manquent  chez  un  grand  nombre  de  malades,  mais  quand 
elles  se  montrent,  ce  n'est  jamais  avant  cinq  ou  six  ans,  et 
combien  d'hémophiles  sont  morts  avant  d'avoir  atteint  cet 

âge. 

Quant  aux  hémorrhagies,  qu'elles  soient  spontanées  ou 
Iraumatiques,  prises  en  elles-mêmes  et  considérées  isolé- 
ment, elles  ne  me  paraissent  pas  non  plus  avoir  de  signifi- 
cation bien  tranchée.  Certes,  il  est  de  toute  évidence  que 
plus  un  bluter  aura  perdu  de  sang,  plus  grande  sera  l'at- 
teinte portée  à  sa  santé,  et  plus  il  lui  faudra  de  temps 
pour  réparer  ses  pertes;  mais  le  plus  ou  moins  de  sang 
perdu  n'implique  nullement  la  gravité  des  hémorrhagies 
futures  ni  la  gravité  de  la  diathèse  elle-même.  Les  obser- 
vations de  malades  complètement  revenus  à  la  santé  après 
des  pertes  de  sang  qui  n'avaient  pas  duré  moins  d'une 
semaine  et  les  avaient  laissés  tellement  exsangues  que  la 
transfusion  s'imposait  comme  une  nécessité  immédiate  (^); 
ces  observations,  dis-je,  ne  sont  pas  rares  et  à  côté  d'elles 
on  peut  citer  ces  bluters  emportés  en  quelques  heures  ou 
en  quelques  minutes  par  de  terribles  hémorrhagies,  alors 
que  les  crises  précédentes  n'avaient  jamais  été  marquées 
chez  eux  autrement  que  par  quelques  ecchymoses,  quel- 
ques épistaxis  insignifiantes. 

Les  symptômes  en  eux-mêmes  ne  nous  étant  d'aucun 
secours,  c'est  à  l'époque  de  leur  apparition,  à  leur  fré- 
quence et  à  l'ordre  dans  lequel  ils  se  succèdent  qu'il  faut 
demander  la  clef  de  notre  pronostic.  D'après  Grandidier, 
on  devrait  redouter  la  fréquence  des  hémorrhagies;  je  ne 

(1)  La  transfusion  est  doublement  indiquée  dans  ces  cas-là;  non  seu- 
lement pour  remplacer  le  sang  que  le  malade  a  perdu,  mais  comme  le 
moyen  le  plus  efficace  pour  arrêter  Thémorrhagie. 
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sais  ce  que  Fauteur  allemand  entend  par  là,  puisque  chaque 
crise  hémophilique  n'est  en  somme  qu'une  suite  plus  ou 
moins  continue  d'hémorrhagies.  C'est  de  la  crise  elle- 
même  non  du  symptôme  qu'il  faut  se  préoccuper,  d'après 
ce  que  j'ai  pu  observer,  aussi  bien  chez  les  survivants 
que  chez  ceux  qui  ont  succombé,  on  devrait  tenir  pour 
très  grave  toute  hémophilie  dont  les  crises  affecte- 
raient dans  leur  retour  une  périodicité  marquée,  toute 
hémophilie  qui  se  montrerait  de  bonne  heure,  se  ca- 
ractérisant par  des  crises  longues  et  fréquentes,  à  peine 
séparées  l'une  de  l'autre  par  un  intervalle  de  quelques 
semaines  et  même  moins.  C'est  Tinverse,  on  le  voit,  de  ce 
qui  se  produit  lorsque  la  diathèse,  affaiblie  par  l'âge,  épui- 
sée et  près  de  s'éteindre,  ne  se  montre  plus  que  de  loin 
en  loin  sous  forme  de  crises  courtes  et  insignifiantes,  quel- 
quefois même  représentées  par  une  simple  hémorrhagie. 

Sous  peine  de  tomber  dans  le  domaine  de  l'hypothèse, 
nous  ne  pouvons  aborder  les  questions  qui  touchent  à  l'étio- 
logie,  à  la  nature  même  de  l'hémophilie.  Est-ce  une  mani- 
festation tardive  de  l'arthritisme.  comme  le  pense  le 
D' Simon,  devons-nous  au  contraire  l'assimiler  à  ces  purpu- 
ras hémorrhagiques  des  pays  chauds,  que  M.  Dedet  rattache 
à  l'impaludisme.  Je  ne  répugnerais  point  à  cette  idée,  car 
trois  de  mes  petits  malades  étaient  fils  de  vieux  paludéens, 
mais  qu'est-ce  au  fond  que  l'hémophilie?  Est-ce  une  affection 
toute  locale  où  les  altérations  des  parois  artérielles  joueraient 
le  principal  rôle?  Est-elle  due  à  un  désordre  de  l'innervation 
vaso-motrice,  comme  tendraient  à  le  faire  supposer  les 
expériences  de  Bouchard,  celles  de  Gencus  et  de  Samuel 
qui  ont  vu  des  suffusions  sanguines  se  produire  après  abla- 
tion des  plexus  solaires,  ou  après  section  du  pneumogastri- 
que et  élévation  de  la  pression  artérielle?  Ces  questions-là 
sont  encore  à  l'état  de  problèmes.  Le  traitement  se  ressent 
malheureusement  de  cette  incertitude  et  la  plupart  des  mé- 
dicaments préconisés  contre  l'hémophilie  n'ont  jusqu'ici 
donné  que  des  insuccès. 
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Séance  dn  28  mars  1884. 

Présidence  de  M.  Lugbol,   Président. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et 
adopté. 

A  l'occasion  du  procès-verbal,  M.  Démons  rapporte  deux 
observations  à^'excision  des  petites  lèvres  hypertrophiées 
qu'il  a  eues  à  réséquer.  Dans  l'un  des  cas  cependant,  il 
aurait  dû  s'abstenir  d'après  les  lois  de  lamorale,  puisqu'il 
était  prié  de  faciliter,  par  une  opération,  des  rapports 
illicites;  mais  il  a  pensé  que  la  chirurgien  ne  doit  pas 
s'occuper  du  côté  moral  dans  des  interventions  de  ce 
genre. 

Correspondûnce. 

La  correspondance  comprend  : 

Une  lettre  de  M.  Caboy  remerciant  ses  collègues  de 
l'honorariat  qui  lui  a  été  accordé. 

Élection. 

Il  est  procédé  au  vote  sur  la  candidature  du  D*"  Eymery 
(de  Libourne).  Notre  confrère  est  élu  membre  titulaire 
de  la  Société  de  Médecine  et  de  Chirurgie  de  Bordeaux. 

Présentation  de  malade. 

Af.  Armaignac  présente  un  jeune  homme  qui,  il  y  a 
deux  ans,  fut  traîné  par  terre  durant  deux  cents  mètres 
par  un  cheval.  Le  blessé  fut  relevé  couvert  de  contusions, 
sans  connaissance,  et  rendant  du  sang  par  l'oreille  gau- 
che. L'ouïe  était  perdue  de  ce  côté  :  l'œil  faisait  une 
saillie  considérable  et  présentait  du  strabisme. 

Aujourd'hui,  on  constate  chez  ce  jeune  homme  une 

intégrité  absolue  de  la  vision  et  de  l'accommodation.  La 

diplopie  qui  a  existé  longtemps  a  disparu;  il  persiste 

•  seulement  une  paralysie  complète  du  droit  interne,  et 

du  grand  oblique. 
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Présentation  de  malade.  —  Plaie  du  cerveau. 

M.  Peyraud  (de  Libourne)  présente  un  enfant  guéri 
d'une  plaie  du  cerveau  avec  perle  de  substance  du 
frontal  et  donne  lecture  de  l'observation  suivante  : 

Note  pour  servir  à  l'histoire  des  localisations  cérébrales, — 
Observation  d'une  plaie  faite  au  crâne  dans  la  région  fron- 
tale droite  par  un  coup  de  pied  de  cheval.  —  Enfoncement  de 
la  voûte  crânienne  dans  une  étendue  de  huit  centimètres  de 
long  sur  six  à  sept  centimètres  de  large.  —  Ablation  de 
nombreuses  esquilles  provenant  de  cette  lésion.  —  Résection 
d'une  portion  des  méninges  et  d'une  partie  de  la  substance 
cérébrale  contuse  et  mise  en  bouillie.  —  Guérison  sans  acci- 
dent par  l'emploi  combiné  d'un  pansement  antiseptique  et  de 
la  glace  continuée  jusqu'à  cicatrisation  complète  des  tissus 
mous.  —  Accidents  épilepti formes  du  début. 

Dans  la  matinée  du  26  mai  1882,  le  jeune  L...,  âgé  de 
quatorze  ans,  reçut  un  coup  de  pied  de  cheval  dans  la 
région  frontale  droite.  Il  est  immédiatement  relevé 
comme  mort  et  j'accours  pour  lui  donner  mes  soins.  A 
peine  étais-je  arrivé  que  mes  confrères,  les  D^*  Vitrac  et 
Duteuil  accourent,  eux  aussi,  pour  porter  secours  à  ce 
malheureux  enfant.  Voici  ce  que  nous  constations  :  une 
large  plaie  de  dix  centimètres  environ,  affectant  la  forme 
d'un  fer  à  cheval,  aboutissant  par  sa  plus  grande  con- 
vexité au  sourcil  droit;  les  tissus  mous  sont  très  contus 
et  décollés  des  surfaces  osseuses,  qui  forment  dans  le 
fond  de  la  plaie  une  série  d'esquilles  comparable  à  un 
sac  de  noix,  le  cerveau  est  mis  à  nu,  les  méninges  divi- 
sées et  décollées  sur  une  assez  grande  étendue,  permet- 
tant d'apercevoir,  après  l'ablation  de  quelques  caillots  et 
de  quelques  esquilles,  la  substance  cérébrale  mise,  en  un 
point,  littéralement  en  bouillie.  L'enfant  est  dans  le 
coma  le  plus  profond;  on  sent  à  peine  son  pouls,  et  nul 
doute  pour  nous  qu'il  ne  succombe  très  rapidement  à 
cette  affreuse  lésion.  Après  m'avoir  aidé  à  enlever  quel- 
ques esquilles  assez  larges,  mes  confrères,  supposant 
qu'il  n'y  avait  plus  rien  à  faire,  se  retirèrent,  en  pré- 
.sençe  surtout  d'accidents  épilepti  formes  qui  succédèrent 
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à  Tablation  de  Tune  de  ces  plus  grosses  esquilles  et  je 
restai  seul  auprès  du  malade  pour  finir,  par  acquit  de 
-conscience,  le  pansement.  Je  découvris,  à  ce  moment 
là,  une  dernière  esquille  qui  était  plantée  dans  la  subs- 
tance cérébrale  et  autour  de  laquelle  se  trouvait  de  cette 
substance  en  bouillie  et  des  lambeaux  de  méninges.  Je 
réséquai  d'abord  ces  lambeaux  flottants  de  méninges, 
j'enlevai  la  substance  cérébrale  qui  se  trouvait  au  pour- 
tour. Je  nettoyai,  en  un  mot,  complètement  la  plaie  et  à 
ce  moment  je  tirai  avec  de  fortes  pinces  sur  cette  esquille, 
que  par  des  mouvements  de  traction  combinés  à  des  mou- 
vements de  bascule,  je  finis  par  enlever,  puis  avec  un 
fort  lavage  à  l'eau  froide  phéniquée  et  quelques  raclages 
je  nettoyai  et  enlevai  du  fond  de  la  plaie  tout  ce  qui 
me  paraissait  détaché  des  tissus  sains.  Cette  opéra- 
tion fut  longue  et  pénible,  car  les  os  étaiçnt  broyés  en 
un  grand  nombre  de  morceaux.  Je  bourrai  tout  ce  creux 
d'épongés  et  j'attendis  que  l'hémorrhagie  fût  bien  arrê- 
tée. Je  fus  obligé  de  faire  au  niveau  de  la  peau  une 
petite  ligature  avec  du  fil  de  soie,  puis  voici  comment 
je  procédai  au  pansement  :  Dès  que  je  fus  bien  sûr 
qu'aucune  esquille,  qu'aucun  fragment  de  tissu  mou  ou 
dur  pouvant  faire  l'oflace  de  corps  étranger,  n'existait 
plus  à  la  surface  de  la  plaie  et  que  l'hémorrhagie  était 
bien  arrêtée,  je  plaçai  un  drain  au  fond  de  la  plaie  et  je 
réunis  le  milieu  de  la  plaie  par  quatre  à  cinq  bandelettes 
de  diachylon  phéniqué;  puis  j'appliquai  un  morceau  de 
protective,  de  la  charpie  phéniquée  aux  deux  sorties  du 
drain  pour  absorber  les  liquides  et  par-dessus  de  la  gaze 
phéniquée  et  un  morceau  de  makintoch  que  je  maintins 
avec  une  légère  bande. 

Pendant  tout  ce  temps-là  les  convulsions  épileptifor- 
mes  qui  avaient  duré  une  heure  au  moins  s'étaient  cal- 
mées et  avaient  disparu  dès  que  j'eus  enlevé  la  forte 
esquille  dont  j'ai  déjà  parlé  et  qui  était  implantée  pres- 
que perpendiculairement  dans  la  substance  cérébrale. 
Le  coma  était  moins  profond;  l'enfant  avait  prononcé 
quelques  paroles.  J'avais  donc  à  modifier  un  peu  mon 
pronostic,  je  donnai  quelque  espoir  à  cette  famille  déso- 
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lée  :  je  pensai  qu'avec  des  soins  bien  assidus  on  pourrait 
obtenir  peut-être  une  guérison.  Le  pouls  était  meilleur, 
un  peu  congestif,  mais  très  sensible. 

J'ordonnai  alors 

Glace Quantum  satis. 

pour  en  tenir  une  capote  anglaise  constamment  remplie 
dans  le  sens  de  la  plaie  sur  le  pansement. 

Potion  de  120  grammes  avec 

Alcoolature  d'aconit 1  gramme 

Bromure  de  potassium ...      2     — 

Deux  visites  faites  dans  le  reste  de  la  journée  et  le  soir 
tard  me  permirent  de  constater  une  amélioration  dans 
l'état  général.  Il  ne  s'était  produit  qu'un  accès  convulsif 
de  courte  durée. 

L'enfant  a  dormi  tout  le  temps.  Le  pouls  est  remonté, 
la  peau  est  un  peu  chaude;  nous  essayons  avec  difficulté 
de  réveiller  le  malade,  il  se  rendort  immédiatement.  — 
Môme  prescription. 

Le  lendemain  matin,  l'état  général  est  presque  nor- 
mal; le  pouls  est  à  80,  la  température  à  37^5.  L'enfant 
se  réveille  plus  facilement  que  la  veille,  mais  en  se  ré- 
veillant il  se  met  en  colère.  Il  prononce  d'une  façon  très 
intelligible  quelques  mots. 

Nous  conseillons  de  le  laisser  dormir  et  de  lui  faire 
avaler  quelques  cuillerées  de  lait  dans  la  journée.  En 
dehors  de  cela  même  prespription. 

Le  soir  38°,  90  pulsations;  toujours  tendances  à  la 
colère.  L'enfant  a  parlé  dans  la  journée  plusieurs  fois, 
mais  toujours  en  se  mettant  en  colère.  Il  dort  presque 
constamment. 

Au  moyen  d'un  pulvérisateur  on  humecte  le  panse- 
ment d'une  solution  phéniquée  au  40®. 

L'amélioration  se  continue.  Dans  les  jours  suivants  ni 
convulsion  ni  vomissement;  le  sommeil  devient  moins 
profond. 

Température  et  pouls  normaux,  mais  des  tendances 
constantes  à  la  colère.  Pas  de  difficulté  dans  la  parole. 
Pulvérisation  phéniquée  tous  les  jours. 
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Le  sixième  jour,  premier  pansement,  examen  de  la 
plaie. 

La  plaie  est  en  partie  réunie^  au  moins  dans  le  fond. 
Il  3*est  écoulé  avec  du  liquide  céphalo-rachidien  un  peu 
de  pus  et  de  sang,  mais  le  pansement  n'est  pas  trop  sali. 

J'enlève  le  drain  et  je  nettoie  bien  la  plaie  avec  des 
éponges  bien  propres  et  bien  fines,  trempées  dans  une 
solution  phéniquée,  je  pulvérise  de  Teau  phéniquée  sur 
la  plaie  et  avec  une  seringue  j'injecte  de  l'eau  phéniquée 
par  l'ouverture  du  drain.  Lorsque  tout  me  paraît  bien 
nettoyé,  je  rapproche  les  lèvres  de  la  plaie  avec  de  nou- 
velles bandelettes  phéniquées  et  je  fais  le  môme  panse- 
ment par  occlusion  et  antiseptique.  J'applique  de  la 
glace.  Inutile  de  dire  que  l'on. aperçoit  dans  le  fond  de 
la  plaie  les  mouvements  du  cerveau  qui  soulèvent  les 
surfaces  bourgeonnantes. 

Après  le  premier  pansement,  j'ordonne  un  lavement 
pour  enlever  un  peu  de  constipation  et  je  permets  des 
potages  au  lait  et  au  bouillon.  Tout  se  passe  pour  le 
mieux  les  jours  suivants,  ni  fièvre  ni  convuLsion,  le 
malade  s'endort  beaucoup  moins,  mais  il  se  met  encore 
souvent  en  colère.  11  supporte  tellement  bien  les  aliments 
que  je  conseille  de  le  faire  manger  un  peu  au  bout  de 
quelques  jours.  Les  aliments  solides  passent  bien,  sans 
aucune  réaction  fébrile  et  le  malade  marche  rapidement 
vers  la  guérison. 

Sept  jours  après,  je  fais  un  second  pansement.  La 
cicatrisation  a  feit  de  très  rapides  progrès.  Môme  panse- 
ment et  toujours  continuation  de  la  glace. 

Huit  jours  plus  tard,  nouveau  pansement,  La  plaie  est 
presque  fermée.  Il  existe  quelques  bourgeons  charnus 
que  je  réprime  par  l'alun  en  poudre. 

Le  malade  peut  ôtre  d'ores  et  déjà  considéré  comme 
guéri.  Les  tendances  à  la  colère  ont  presque  entièrement 
disparu.  Les  nuits  et  les  journées  sont  excellentes.  Je 
permets  au  malade  de  se  lever,  mais  je  continue  malgré 
tout  encore  la  glace.  Celle-ci  a  été  continuée  jusqu'à  la 
^cicatrisation  complète  et  n'a  été  cessée  que  remplacée 
par  de  l'eau  de  moins  en  moins  froicje. 
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Aujourd'hui  vous  pouvez  constater  au  niveau  du 
frontal  une  large  fenêtre  à  travers  laquelle  on  voit  les 
mouvements  du  cerveau.  Le  malade  est  comme  intellect 
dans  l'état  le  plus  normal.  Il  n'a  pas  perdu  la  moindre 
mémoire,  il  est  aussi  capable  d'apprendre  qu'avant  cet 
accident  et  son  intelligence  ne  laisse  rien  à  désirer. 
C'est  qu'en  effet  la  portion  çlu  cerveau  atteinte  fait 
partie  de  ce  qu'on  a  appelé  la  zone  silencieuse;  cependant 
je  crois  utile  de  signaler  les  tendances  &  la  colère  tout 
à  &it  au  début,  aussi  bien  que  les  convulsions  épilepti- 
formes  des  premiers  jours  (*).  J'avais  conseillé  à  la 
famille  pour  mettre  le  cerveau  à  l'abri  de  la  température 
de  l'extérieur  et  du  contact  des  objets  de  &ire  faire  un 
petit  appareil  qui  tiendrait  la  place  de  la  portion  de 
voûte  crânienne  manquante.  On  n'a  pas  suivi  mes  con- 
seils et  cet  enfant  s'est  promené  cet  été  avec  le  petit 
coussin  de  cuir  que  vous  lui  avez  vu  lors  de  sa  présen- 
tation devant  vous,  tout  à  fait  incapable,  à  mon  avis,  de 
lui  procurer  une  protection  suffisante. 

Discussion. 

M.  Azam  désirerait  avoir  quelques  renseignements  au 
point  de  vue  de  l'état  intellectuel  de  cet  enfant.  Ainsi 
M.  Peyraud  a  noté  une  attaque  épileptique  au  moment 
de  l'ablation  des  esquilles.  Y  en  a-t-il  eu  d'autres?  Y  a- 
t-il  eu  des  changements  dans  l'intelligence  de  cet  enfant? 

M.  Peyraud.  Les  attaques  épileptiques  ne  se  sont  pas 
reproduites  et  l'enfant  est  tout  aussi  intelligent  qu'avant 
la  blessure. 

M.  Azam.  L'enfant  a-t-il  eu  souvenir  de  l'accident 
quelques  heures  après? 

0)  Je  ]e  crois  d'autant  plus  utile  que  depuis  ma  présentation  du  ma- 
lade et  pendant  l'été  qui  vient  de  s'écouler  J'ai  constaté  des  convulsions 
épileptiformes  à  la  suite  desquelles  j'ai  fait  rendre  à  cet  enfant  quatre 
à  cinq  lombrics  et  que  j'aurais  mis  volontiers  sur  la  présence  des  lom- 
brics, si  je  n'avais  appris  que  dans  ces  derniers  temps,  c'est  à  dire  plus 
d'un  an  après  guérison,  de  nouvelles  convulsions  ne  s'étaient  de  nou- 
veau produites,  cette  fois-ci  paraît-il  sous  forme  d'éclampsie;  je  suis 
fort  peu  renseigné  sur  ces  dernières.  Je  me  propose  de  voir  la  famille 
que  je  n'ai  pas  vue  depuis  mon  retour  de  Vichy  et  tiendrai  la  Société 
au  courant  de  l*état  de  ce  petit  malade. 
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M.  Peyraud.  A  ce  moment,  et  vu  Tétat  de  faiblesse 
dans  lequel  il  s'est  trouvé  les  premiers  jours,  je  ne  l'ai 
pas  interrogé  à  ce  point  de  vue. 

M.  Azam,  Le  caractère  de  l'enfant  présente-t-il  main- 
tenant quelques  modifications? 

M.  Peyraud.  Sauf  là  tendance  à  la  colère  qui  a  été 
signalée  durant  quelques  jours,  il  n'y  a  rien  eu  de 
particulier  à  noter  dans  le  caractère,  et  aujourd'hui 
l'enfant  est  aussi  doux  de  naturel  qu'il  l'était  avant  le 
traumatisme. 

M.  Azam,  Il  est  à  peu  près  certain  qu'un  grand 
nombre  de  troubles  intellectuels  consécutifs  à  ces  trau- 
matismes  cérébraux  sont  à  longue  échéance.  Aussi 
faudrait-il  que  notre  confrère  ne  perdît  point  de  vue 
son  malade  et  surveillât  ce  qui  pourra  survenir  plus 
tard  chez  lui. 

M.  Démons.  Le  fait  que  nous  présente  M.  Peyraud, 
quoique  très  intéressant,  n'est  pas  excessivement  rare. 

Il  est  toujours  surprenant  de  voir  un  blessé  revenir  à 
la  santé  après  une  lésion  aussi  grave.  Je  me  rappelle 
un  cas  analogue.  En  1870,  à  l'entrée  des  mobiles 
dans  Chftteaurenault,  après  avoir  pansé  les  blessés  dont 
j'étais  chargé,  je  fus  prié  par  un  sergent  des  mobiles  de 
l'Isère  de  voir  un  de  ses  camarades,  à  demi-mort  et 
râlant  sur  le  sol  d'une  cuisine.  J'examinai  alors  le  blessé 
et  je  constatai  une  plaie  faite  par  une  balle  au  niveau  de 
la  bosse  pariétale  avec  enfoncement  du  fragment  osseux 
dans  la  substance  cérébrale.  Je  relevai  le  fragment  et  je 
fis  un  pansement.  Le  lendemain  à  ma  visite,  je  demandai 
ce  qu'était  devenu  le  blessé,  et  le  sergent  me  le  montra 
au  bout  d'une  table,  mangeant  la  soupe  avec  ses  cama- 
rades. Depuis  j'ai  eu  de  ses  nouvelles,  il  est  toujours 
très  bien  portant. 

Une  autre  fois,  j'ai  soigné  un  valet  d'écurie  qui  avait 
reçu  un  coup  de  pied  de  cheval  et  avait  eu  un  enfon- 
cement du  temporal.  Il  était  dans  le  coma  et  paralysé.  Je 
fis  l'extraction  d'une  esquille,  je  relevai  le  temporal,  et 
le  malade  guérit  parfaitement. 

A  ce  propos,  je  ferai  remarquer  l'influence  heureuse 
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du  pansement  de  Lister  dans  ces  opérations.  Grâce  à 
lui,  du  reste,  les  opérations  de  trépan  réussissent  beau- 
coup mieux.  Mac  Ewen  a  publié  un  mémoire  sur  ce 
sujet,  où  il  constate  ce  résultat. 

Au  point  de  vue  des  troubles  nerveux,  je  ferai  remar- 
quer que  les  phénomènes  épileptiques  observés  se  seraient 
probablement  reproduits  si  notre  collègue  n'avait  pas 
enlevé  les  esquilles  osseuses. 

Quand  à  l'irritabilité  qui  a  été  constatée,  h  la  ten- 
dance à  la  colère,  c'est  une  conséquence  assez  habituelle 
de  la  lésion  corticale.  Je  Taî  notée  moi-même  chez  le 
blessé  que  j'ai  trépané  Tannée  dernière  et  que  j'ai  présenté 
à  la  Société. 

M.  Azam.  J'ai  vu  aussi  plusieurs  cas  de  traumatismes 
analogues,  et  je  citerai  en  particulier  le  fait  d'un  ouvrier 
compagnon  offrant  un  enfoncement  d'un  pariétal  avec 
pénétration  d'esquilles  dans  la  substance  cérébrale.  Le 
blessé  avait  une  hémiplégie  qui  cessa  aussitôt  après 
l'ablation  des  esquilles;  la  guérison  arriva  très  vite. 

M.  Davezac.  Les  observations  qui  viennent  d'être 
rapportées  méritent  d'arrêter  l'attention  au  point  de 
vue  de  l'étude  des  localisations  cérébrales  que  poursuit 
d'une  façon  toute  particulière  notre  collègue  M.  le 
professeur  Pitres. 

Le  fait  de  M.  Peyraud  et  celui  de  M.  Azam  militent  en 
faveur  de  cette  doctrine. 

Dans  le  cas  de  M.  Peyraud,  la  région  atteinte  est 
une  de  celles  qu'on  peut  appeler  silencieuses ,  c'est  la 
deuxième  circonvolution  frontale  droite;  il  n'y  a  pas  eu 
de  troubles  de  motricité. 

Le  fait  de  M.  Azam  vient  aussi  à  l'appui  de  la  doctrine. 
Dans  ce  cas,  la  zone  motrice  était  touchée  (région  parié- 
tale), il  y  a  bien  eu  de  l'hémiplégie. 

M.  Peyraud,  On  a  dit  que  certains  de  ces  blessés 
pouvaient  présenter  des  accidents  nerveux  consécutifs. 
Il  faut  peut-être  tenir  compte  de  ce  fait,  qu'il  existe 
une  partie  du  cerveau  presque  sans  défense,  la  calotte 
osseuse  manquant  dans  une  certaine  étendue.  Chez 
l'enfant  que  je  viens  de  vous  montrer,  je  crois  utile  de 
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faire  placer  une  sorte  de  coque  résistante  pour  protéger 
le  cerveau,  non  seulement  contre  des  chocs  possibles, 
mais  encore  contre  Faction  du  soleil  et  de  la  température. 
Avec  ces  précautions,  il  n*y  aura  peut-être  pas  d'accidents 
nerveux  consécutifs. 

M.  Azam,  En  général,  ce  ne  sont  pas  des  accidents  dus 
au  manque  de  protection  des  parties,  mais  bien  des 
troubles  intellectuels,  qui  se  produisent  dans  un  temps 
plus  ou  moins  éloigné,  soit  de  la  paralysie  générale, 
soit  d'autres  troubles.  Néanmoins,  je  crois  très  utile  de 
protéger  le  cerveau  de  cet  enfant,  à  Taide  d'un  appareil 
bien  fait. 


Commanication.  —  Nouvelle  méthode  d'anesthésie  par  le 
chloroforme. 

M.  Peyraud.  Je  vous  ai  déjà  entretenus  de  la  méthode 
de  chloroformisation  que  j'emploie,  qui  consiste  à  donner 
le  chloroforme  peu  à  peu  en  se  réglant  sur  les  inspira- 
tions et  en  faisant  tomber  de  une  à  trois  gouttes  par 
inspiration.  Je  considérais  dans  cette  méthode  plusieurs 
avantages,  par  exemple  ceux  d'avoir  une  anesthésie 
douce,  sans  période  d'agitation  et  d'une  sécurité  absolue. 

J'ai  présenté  cette  communication  à  la  Société  de 
Biologie,  où  elle  a  été  appuyée  par  M.  Bert. 

Depuis  cette  époque,  j'ai  poursuivi  mes  observations, 
et  je  vous  soumets  une  série  de  cas  où  ma  méthode  a  été 
employée. 

Chez  un  vieillard,  âgé  de  soixante-quinze  ans,  hernie 
étranglée;  durée  de  l'anesthésie,  deux  heures  et  demie; 
30  gr.  de  chloroforme. 

Chez  un  vieillard  de  soixante-douze  ans,  cardiaque, 
amputation  du  métatarsien;  une  heure  et  demie;  15  gr. 

Chez  une  femme  de  quatre-vingt-neuf  ans,  cardiaque 
et  catarrheuse,  amputation  du  sein  ;  une  heure  et  demie; 
l'opérée  pouvait,  pendant  l'opération,  se  soulever  et 
cracher. 

Chez  une  femme  de  quatre-vingt-trois  ans,  amputa* 
tion  du  sein;  deux  heures;  25  gr.  de  chloroforme. 
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Chez  plusieurs  adultes,  pour  des  opérations  sur  les 
doi^,  de  7  à  8  gr. 

Chez  une  éclamptique  pendant  cinq  heures.  La  malade 
mourut  d'éclampsie. 

Pour  une  amputation  d'avant-bras,  15  gr. 

Pour  une  amputation  de  la  jambe,  16  gr  . 

Pour  une  fistule  pyo-stercorale,  deux  heures  et  quart; 
25  gr. 

Pour  une  amputation  de  la  cuisse  chez  un  alcoolique 
en  état  de  délirium,  28  gr.  L'opéré  parlait,  mais  ne  sen- 
tait pas  Topération. 

Dans  un  cas,  j'observai  un  arrêt  de  la  respiration;  le 
malade  ne  changeait  pas  de  couleur,  son  pouls  battait  à 
70;  il  suffit  de  toucher  le  blessé  au  niveau  du  dia- 
phragme, la  respiration  se  rétablit. 

Je  donne  une  goutte  par  inspiration,  puis  deux,  puis 
trois,  quand  la  tolérance  est  obtenue. 

M.  Démons.  Dans  sa  première  communication,  M.  Pey- 
raud  nous  a  dit  qu'il  donnait  une  goutte  par  inspiration. 
En  me  basant  sur  cette  indication  et  en  suivant  exacte- 
ment la  technique  de  l'auteur,  j'ai  essayé  sa  méthode. 
Plusieurs  aides  se  sont  successivement  fatigués  à  donner 
le  chloroforme  de  cette  manière,  et  au  bout  de  trente- 
cinq  minutes  le  malade,  aussi  peu  endormi  que  poasible, 
m'a  donné  un  vigoureux  coup  de  poing.  Une  autre  fois, 
après  quarante  minutes,  je  n'ai  pas  été  plus  heureux. 

Je  reconnais  qu'il  y  a  avantage  à  endormir  avec  peu 
de  chloroforme,  mais  avec  la  modification  apportée  par 
M.  Peyraud  dans  sa  méthode,  on  arrive  à  la  chlorofor- 
misation  prudente  employée  par  chacun  de  nous. 

Du  reste,  d'après  les  faits  signalés  par  notre  collègue, 
je  doute  que  l'anesthésie  qu'il  a  obtenue  soit  complète. 

M.  Lanelongue.  Je  m'associe  aux  réflexions  de  M.  Dé- 
mons. J'ai  essayé  la  méthode  deux  fois  chez  le  môme 
sujet,  un  enfant  de  douze  ans;  je  donnai  le  chloroforme 
goutte  à  goutte  et  j'obtins  une  anesthésie  complète  en 
six  minutes. 

Quelque  temps  après,  j'employai  la  môme  méthode 
chez  le  môme  sujet,  et  je  n'obtins  aucun  résultat. 
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Je  ne  crois  pas  cette  méthode  supérieure  aux  autres. 
Du  reste,  la  femme  qui  pouvait  se  lever  et  cracher  n'était 
pas  endormie;  Talcoolique  qui  parlait  avait  seulement 
de  l'analgésie,  mais  nous  savons  qu'elle  peut  être  due 
simplement  à  Talcool. 

M,  L.  Hirigoyen.  J'ai  employé,  moi  aussi,  la  méthode 
de  M.  Peyraud  chez  une  femme  en  travail  et,  au  bout 
d'un  temps  prolongé,  je  n'ai  pu  obtenir  môme  l'analgésie 
à  laquelle  on  parvient  d'habitude  facilement. 

M.  Segay,  Les  recherches  de  M.  Peyraud  partent  d'une 
bonne  intention,  bien  que  l'histoire  de  la  chloroformisa- 
tion  démontre  la  grande  rareté  relative  des  accidents. 
L'idée  de  mesurer  ainsi  la  dose  du  chloroforme  est  très 
bonne,  mais  elle  est  pratiquement  difficile.  Il  faut  s'en 
tenir  à  la  méthode  des  inhalations,  que  j'appellerai  né- 
cessaires et  qui  peuvent  varier  d'un  sujet  et  d'un  jour  à 
l'autre. 

M.  Davezac.  J'ai  fait  quelques  expériences  sur  les 
divers  appareils  à  inhalation,  et  je  suis  revenu  au 
simple  mouchoir;  mais  j'emploie  un  flacon  gradué  qui 
me  permet  desavoir  la  quantité  de  chloroforme  dépensée. 
Ayant  une  très  grande  peur  du  chloroforme,  je  suis 
très  avare  dans  son  emploi.  Il  m'est  arrivé  d'obtenir 
Tanesthésie  complète  au  bout  de  neuf  minutes,  et  de 
n'user  pour  cela  que  25  gr.  de  chloroforme. 

M.  Armaignac.  Le  procédé  de  M.  P.  Bert,  employé  à 
l'Hôtel-Dieu,  diflTère  complètement  de  celui  dont  on  vient 
de  parler.  M.  Bert  emploie  le  chloroforme  intimement 
mélangé  à  l'air,  et  on  peut  savoir  la  quantité  absorbée. 
Dans  les  autres  procédés,  on  sait  bien  la  quantité  de 
chloroforme  versé  sur  la  compresse,  mais  non  celle  qui 
est  utilisée;  si  on  verse  par  doses  massives,  la  majeure 
partie  du  chloroforme  est  perdue.  Dans  un  cas,  j'ai  eu, 
avec  5  gr.  de  chloroforme,  un  accident  :  le  blessé  a  été 
comme  sidéré,  et  il  n'a  pas  fallu  moins  de  vingt  minutes 
pour  qu'il  revînt  à  lui. 

if.  Troquart,  J'avais  assisté  aux  expériences  de  M.  le 
D''  Démons,  et  j'ai  vu  dernièrement  M.  Peyraud  employer 
lui-même  son  procédé.  Je  dois  déclarer  que  l'expérience 
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ne  m'a  pas  convaincu.  On  a  d'abord  donné  le  chloroforme 
goutte  à  goutte,  l'effet  a  été  nul;  puis  alors  en  quantité 
un  peu  plus  considérable,  et  sans  tenir  bien  compte  des 
inspirations.  Au  bout  de  trente-cinq  minutes,  il  n'y  avait 
pas  d'anesthésie  complète.  L*opéré  sentit  le  premier 
coup  de  bistouri.  La  méthode  de  M/Peyraud  est  longue 
et  insuffisante. 

M,  Peyraud.  Je  suis  heureux  que  M.  Troquart  parle 
de  ce  fait.  Lorsque  j'ai  chloroformisé  ce  malade,  je  lui 
ai  donné  d'abord  deux,  puis  trois  gouttes  à  la  fois.  Au 
début  de  l'opération  le  malade  souffrait,  c'est  vrai,  mais 
c'est  qu'il  respirait  mal  et  que  l'anesthésie  ne  pouvait  se 
compléter.  Le  bistouri  l'a  fait  alors  respirer,  et  depuis  ce 
moment  il  est  resté  sous  le  chloroforme  deux  heures,  sans 
ressentir  la  moindre  douleur,  si  bien  qu'il  ne  se  croyait 
pas  opéré.  La  quantité  de  chloroforme  employée  a  été 
de  25  gr. 

M.  Troquart.  Ce  que  je  puis  affirmer,  c'est  que  je  suis 
resté  trente-cinq  minutes  avant  le  début  de  l'opération, 
et  qu'au  bout  de  ce  temps  l'anesthésie  était  encore  in- 
complète. 

La  séance  est  levée. 


Séance  dn  5  avril  1884. 

Présidence  de  M.   Ldgbol,  Président. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et 
adopté. 

A  l'occasion  du  procès-verbal, 

M,  Pery  rappelle  qu'il  était  présent  lorsque  M.  Azam 
opéra  son  blessé  atteint  à' enfoncement  du  temporal.  Cet 
homme  a  guéri,  mais  pas  complètement.  Actuellement 
encore,  il  se  promène  dans  les  rues  n'ayant  conservé 
des  suites  de  sa  blessure  qu'un  peu  de  parésie  de  la 
jambe  et  du  bras,  avec  du  bégaiement.  Son  intelligence 
est  d'ailleurs  restée  intacte. 
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Correspondance. 

La  correspondance  comprend  : 

l^  Une  lettre  de  candidature  au  titre  de  membre 
correspondant  adressée  par  le  D' Estradère  (de  Luchon); 

2**  Une  lettre  de^  candidature  au  titre  de  membre 
titulaire,  adressée  par  le  D^  Mandillon  ; 

(L'examen  de  ces  demandes  est  renvoyé  au  Conseil 
d'Administration.) 

3^  Les  Mémoires  de  la  Société  médicale  de  Nancy j  années 
1882-1883; 

4**  La  Revue  mensuelle  de  laryngologie  du  D'  Moure, 
avril  1884; 

5^  Le  Bulletin  hebdomadaire  de  statistique  médicale  du 
Havre. 

Prima-Hensis. 

Les  maladies  le  plus  fréquemment  observées  ont  été  : 
des  bronchites,  coqueluches,  rougeoles,  croup,  fièvres 
typhoïdes. 

Commanication  sur  la  thyroîdectomie. 

M.  Démons.  J'ai  eu  l'occasion  de  pratiquer  dernière- 
ment, à  plusieurs  reprises,  cette  opération. 

La  première  fois  sur  une  jeune  fille  du  Médoc,  âgée 
de  vingt-cinq  ans,  sans  antécédents  héréditaires,  portant 
un  goitre  suffocant.  La  tumeur,  siégeant  sur  la  ligne 
médiane,  était  restée  longtemps  stationnaire.  Depuis 
six  mois,  le  volume  augmentait  constamment;  il  était 
survenu  de  l'oppression,  de  la  suffocation  avec  cornage 
principalement  durant  le  sommeil.  La  médication  interne 
était  demeurée  sans  résultat.  Au  moment  où  je  vis  la 
malade,  il  y  avait  de  la  cyanose  et  des  accès  inquiétants 
de  suffocation.  Je  fus  obligé  de  conseiller  l'opération 
comme  dernière  ressource,  et  la  malade  entra  à  l'hôpital 
Saint-André. 

Avant  d'opérer,  je  pris  connaissance  d'un  récent  et 
important  travail  du  D^  Julliard  (de  Genève),  reposant 
sur  trente -un  cas  de  thyroîdectomie  pratiquée  par  ce 


Digitized  by  VjOOQIC 


117 

chirurgien.  Sur  ces  trente-un  cas,  il  y  a  deux  ou  trois 
cas  de  mort  seulement;  quelques-unes  des  opérations 
ont  été  feites  pour  des  tumeurs  relativement  bénignes, 
pour  des  kystes   de  petit  volume.    Ce  mémoire  m'a 
fourni   d'utiles  indications.   L'auteur  recommande   de 
n'employer  le  chloroforme  que  pour  Tincision   de  la 
peau  à  cause  des  diflBicultés  qui  peuvent  être  dues  à 
Tanesthésique,  par  exemple,  les  vomissements  consé- 
cutifs dont  l'action  est  f&cheuse  au  point  de  vue  de  la 
rapidité  nécessaire  de  la  cicatrisation.  J'ai  donc  endormi 
la  malade. seulement  pour  Tincision.  M.  le  D"^  JuUîard 
recommande  encore  de  ne  faire  qu'une  incision  médiane; 
c'est  ainsi  que  j'ai  agi,  mais  cette  incision  rend  l'opéra- 
tion plus  difficile,  et  j'ai  regretté  de  n'en  avoir  pas  fait 
d'autre.  Le  goitre  était  étalé,  non  mobile  avec  un  pro- 
longement derrière  le  sternum.  Une  autre  recommanda- 
tion, c'est  d'inciser  la  capsule  du  corps  thyroïde  si  elle 
existe,  et  de  se  tenir  dans  son  intérieur.  Dans  le  cas 
présent,  elle  n'existait  pas.  J'ai  dû  manœuvrer  au  milieu 
d'organes  importants,  et  l'opération  a  présenté  des  diffi- 
cultés. Chaque  fois  que  je  touchais  le  corps  thyroïde,  il 
y  avait  une  menace  d'hémorrhagie.  Autant  que  possible 
je  me  suis  servi  seulement  des  doigts  pour  séparer  les 
parties.  Il  existait  des  adhérences  &  la  trachée,  qui  était 
aplatie,  déjetée  à  droite  et  dont  plusieurs  anneaux  étaient 
ramollis.   Il  y  eut  plusieurs  menaces  de  suffocation. 
Cependant,  après  deux  heures  et  demie,  l'opération  fut 
menée  à  bonne  fin  sans  lésion  importante. 

Pour  le  pansement,  le  D'  JuUiard  recommande  d'ap- 
pliquer autour  du  cou  une  série  d'épongés  aseptiques, 
destinées  à  exercer  une  douce  compression  et  à  faciliter 
la  cicatrisation.  J'ai  introduit  deux  drains,  l'un  à  droite, 
l'autre  à  gauche,  sortant  par  l'angle  inférieur  de  la  plaie 
suturée.  Conformément  aux  indications  de  M.  Julliard, 
je  n'ai  pas  introduit  de  drain  plongeant  derrière  le  ster- 
num, doutant  comme  lui  de  l'utilité  d'un  drain  placé 
dans  cette  situation.  Ayant  eu  affaire,  dans  ce  cas,  à  un 
prolongement  de  la  tumeur  adhérant  à  des  vaisseaux 
importants  du  sommet  de  la  poitrine,  j'ai  laissé  un  frag- 
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Bient  du  goitre,  j*ai  appliqué  les  éponges  sur  le  cou  et 
recouvert  le  tout  avec  un  pansement  de  Lister.  Les 
suites  de  l'opération  ont  été  très  simples.  Quelque 
temps  après  est  survenue  une  pneumonie  à  gauche  avec 
un  épanchement  pleurétique.  L'opération  remonte  à 
deux  mois,  et  depuis  peu  il  se  montre  des  signes  de 
phtisie  pulmonaire. 

Récemment,  j'ai  assisté  dans  une  opération  analogue 
le  D' Lagrange.  La  malade  était  une  jeune  fille  présentant 
une  tumeur  mobile,  du  volume  d'une  petite  pomme, 
n'amenant  pas  de  phénomène  de  compression.  L'opéra- 
tion était  réclamée  seulement  au  point  de  vue  esthétique, 
elle  a  été  facile;  il  existait  une  capsule  épaisse  dans 
laquelle  on  a  pu  se  tenir.  La  guérison  a  été  obtenue 
sans  accident. 

Enfin,  j'ai  eu  à  observer  un  autre  kyste  du  corps  thy- 
roïde, du  volume  d'une  orange,  occupant  le  lobe  gauche, 
indolore,  fluctuant.  L'absence  de  transparence  avait  fait 
penser  à  un  kyste  hématique,  et  plusieurs  médecins 
avaient  conseillé  l'abstention.  Je  fis  une  ponction  avec 
l'appareil  Dieulafoy,  j'obtins  un  liquide  chocolat.  Au 
bout  de  quelques  jours,  comme  je  m'y  attendais,  je 
constatai  une  récidive.  Je  résolus  de  faire  alors  une  ponc- 
tion suivie  d'injection  iodée.  Quel  devait  être  le  titre  de 
la  splution  employée?  Je  consultai  à  ce  sujet  la  remar- 
quable thèse  d'agrégation  de  mon  collègue  M.  André 
Boursier,  et  je  vis  que  cette  question  n'est  pas  tranchée. 
Certains  chirurgiens  ont  employé  la  solution  au  tiers, 
au  quart,  au  cinquième,  au  sixième,  et  les  résultats 
ont  varié.  J'ai  employé  une  solution  au  quart  qui  a 
donné  une  réaction  modérée  et  une  complète  guérison. 

M.  André  Boursier.  Au  sujet  de  la  première  malade,  je 
demanderai  quelques  explications.  Cette  jeune  fille  paraît 
avoir  eu  une  de  ces  lésions  de  la  trachée,  décrites  par 
Henri  Demme  (de  Berlin)  et  Rosé  (de  Zurich),  à  la  suite 
desquelles  on  a  observé  des  troubles  fonctionnels  impor- 
tants. Je  me  demande  si  chez  la  malade  il  n'y  a  rien 
d'analogue. 

M.  Démons.  Je  n'ai  pas  constaté  de  troubles  de  ce 
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genre.  La  voix  et  la  respiration  se  sont  améliorées  au 
bout  de  huit  jours.  Du  reste,  avant  l'opération,  le  larynx 
étnt  normal.  La  tumeur  était  une  hypertrophie  pure  du 
corps  thyroïde. 

M.  André  Boursier,  L'observation  que  j'ai  faite  est 
importante  au  point  de  vue  thérapeutique.  L'étendue 
des  altérations  de  la  trachée  est  nécessaire  à  connaître 
si  Ton  fait  la  trachéotomie  préventive,  ou  pour  le  choix 
d'une  longue  canule.  L'orthopédie  trachéale  peut  y 
trouver  des  indications  utiles. 

J'ai  vu  M.  Terrillon  opérer  un  goitre  plongeant  par 
la  méthode  du  soulèvement,  et  faire  la  trachéotomie 
préventive.  Il  y  eu  des  difficultés  ensuite  pour  enlever 
la  canule.  Lorsque  le  ramollissement  trachéal  existe,  il 
faut  employer  une  canule  plus  longue  et  la  laisser  plus 
longtemps.  L'étendue  de  la  lésion  trachéale  est  impor- 
tante au  point  de  vue  des  suites  de  l'opération. 

M,  Démons.  A  moins  d'une  lésion  unilatérale,  comment 
peut-on  faire  la  trachéotomie  sans  couper  la  tumeur? 

M.  André  Boursier.  La  trachéotomie  est  faite  dans  les 
cas  de  tumeur  latérale  ou  après  l'ablation,  mais  jamais 
à  travers  la  tumeur. 

if.  Démons,  Le  D'  Julliard  signale  à  la  suite  des  opé- 
rations certains  accidents  importants  à  connaître.  Ainsi, 
un  malade  est  devenu  crétin.  Chez  d'autres,  la  voix  ne 
s'est  pas  modifiée  en  mieux;  chez  d'autres  enfin,  elle 
est  devenue  rauque  après  l'opération.  On  ne  peut  donc 
garantir  qu'après  l'intervention  chirurgicale  tous  les 
symptômes  s'amenderont. 

M,  Troquart.  Il  y  aurait  intérêt  à  pouvoir  reconnaître 
si  le  goître  possède  ou  non  une  poche  fibreuse. 

Dans  le  cas  de  M.  Lagrange,  on  ne  trouvait  pas  d'abord 
cette  poche;  mais  quand  elle  fut  reconnue  et  incisée, 
l'énucléation  devint  facile. 

La  séance  est  levée. 
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Séance  du  11  avrU  1884. 

Présidence  de  M.   Lugeol,   Président. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et 
adopté. 

Correspondance. 

La  correspondance  comprend  : 

1°  La  Revue  des  travaux  scientifiques  publiée  par  le 
Ministère  de  l'Instruction  publique; 

2"^  Les  Annales  de  la  Société  médicale  d' Anvers ^  1884, 
P'  trimestre. 

Le  Conseil  d'Administration  ayant  accepté  les  candi- 
datures de  MM.  Mandillon  et  Estradère,  M.  le  Président 
nomme  les  membres  des  deux  Commissions  chargées  de 
faire  les  rapports  à  ce  sujet. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  18  avril  1884. 

Présidence  de  M.  Ldgboi.,  Président. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et 
adopté. 

M.  Mauriac  dépose  sur  le  bureau  plusieurs  brochures 
dont  il  donne  une  analyse  succincte. 

Les  deux  premières  sont  offertes  &  la  Société  par  un 
de  ses  membres  correspondants  étrangers  le  D^  Moncorvo 
(de  Rio-Janeiro).  L'une  a  pour  titre  :  De  la  nature  de  la 
coqueluche  et  de  son  traitement  par  la  résorcine.  Pour 
Tauteur,  l'affection  est  de  nature  parasitaire,  et  le  micros- 
cope lui  1^  démontré  une  infiltration  des  tissus  par  uu 
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micrococcus.  De  cette  donnée,  découle  le  traitement  qui 
consiste  en  badigeonnages  faits  toutes  les  deux  heures 
dans  la  gorge  et  sur  Touverture  supérieure  du  larynx, 
avec  une  solution  de  résorcine  au  centième.  Au  début 
du  traitement,  le  nombre  des  crises  augmente,  mais  au 
bout  de  deux  ou  trois  jours  il  diminue  rapidement,  et  la 
guérison  a  été  obtenue  dans  les  trente  cas  où  la  médi- 
cation a  été  employée. 

M.  Mauriac  a  répété  l'expérience,  et  il  a  eu  aussi  une 
guérison,  mais  son  cas  ne  lui  permet  pas  de  juger  de  la 
valeur  de  la  médication,  &  cause  de  l'emploi  qui  avait 
été  fait  simultanément  du  bromure  d'ammonium. 

La  deuxième  brochure  envoyée  par  M.  le  D' Moncorvo 
est  intitulée  :  De  la  dilatation  de  l'estomac  chez  les  enfants 
et  de  son  traitement.  Le  professeur  américain  a  étudié 
d'une  façon  toute  spéciale  cette  maladie  rare,  et  a  pu 
en  recueillir  neuf  cas. 

Les  enfants  observés  avaient  15  mois,  2  ans,  2  ans  1/2, 
4  ans,  13  ans.  Cinq  étaient  des  garçons,  quatre  des  filles. 
Chez  tous  on  a  pu  reconnaître  l'existence  de  diathëses 
ou  d'états  morbides  antérieurs.  Ainsi,  chez  sept  on  a  noté 
la  syphilis  héréditaire,  chez  six  l'impaludisme,  chez  un 
dernier  une  tuberculose  en  évolution. 

Comme  traitement,  M.  Moncorvo  a  employé  le  lavage 
stomacal  avec  le  tube  de  Fauché  et  une  eau  alcaline 
à  25°  le  matin  h  jeun.  Après  quinze  jours  ou  trois 
semaines  on  observait  une  très  grande  amélioration  ou 
la  guérison  complète.  L'auteur  pense  que  le  lavage 
produit  une  action  tonique,  stimulante,  comparable  à 
l'effet  d'une  douche  qui  exciterait  la  tonicité  des  fibres 
stomacales. 

Il  y  aurait  contreindication  dans  certains  cas,  par 
exemple  d'ulcère  chronique  ou  de  diathèse  hémorrhar 
gique. 

M,  Mauriac  a  encore  reçu,  pour  l'offrir  h  la  Société,  une 
brochure  du  professeur  Prétenderis-Typaldos(d'Athènes). 
C'est  une  étude  sur  le  Typhus  observé  à  Athènes  en  4868, 
et  dont  la  relation  est  faite  par  le  professeur  de  clinique 
médicale  de  l'Université. 
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M.  le  Président  remercie  M.  Mauriac  des  ouvrages 
déposés  et  de  l'analyse  qu'il  a  bien  voulu  en  donner. 

M.  Durodié  demande  si  la  dilatation  de  l'estomac  a  été 
constatée  à  l'autopsie  dans  quelqu'une  des  observations. 

M.  Eymery  voudrait  aussi  savoir  comment  le  diag- 
nostic est  établi,  car  ce  n'est  pas  toujours  une  chose 
facile  même  chez  l'adulte. 

M.  Mauriac.  Je  n'ai  pas  parlé  de  la  symptomatologie 
à  laquelle  l'auteur  a  consacré  une  partie  de  son  ouvrage, 
mais  je  puis  dire  que  M.  Moncorvo  a  appuyé  son  diag- 
nostic sur  des  raisons  scientifiques,  et  d'ailleurs  c'est  un 
médecin  expérimenté  et  habile. 

Au  sujet  de  la  brochure  sur  la  nature  de  la  coqueluche, 
je  voudrais  savoir  si  quelque  membre  de  la  Société 
emploie  dans  la  coqueluche  la  médication  antiseptique. 

Je  regrette  l'absence  de  M.  Baudrimont,  qui  a  fait  il  y 
(quelque  temps  une  étude  complète  sur  ce  sujet.  Il  a  pu 
recueillir  l'agent,  le  champignon  incriminé,  en  faire 
des  cultures  qui,  du  reste,  ont  produit  la  maladie  chez 
lui-même,  chez  sa  femme  et  un  de  ses  enfants. 

Communication. 

M.  Eymery,  Je  désire  vous  entretenir  d'un  cas  de  péri- 
riéorrhaphie  après  r accouchement.  La  femme  qui  en  fait  le 
sujet  avait  été  accouchée  à  terme  par  une  application  de 
forceps.  Je  la  vis  le  lendemain,  et  je  constatai  une  déchi- 
rure de  la  paroi  postérieure  du  vagin  et  du  rectum  jus- 
qu'à l'anus.  Dans  deux  autres  circonstances,  j'ai  vu  des 
déchirures  récentes  dans  lesquelles  la  cicatrisation  des 
parties  s'est  faite  isolément  de  chaque  côté,  à  cause  des 
liquides  vaginaux  qui  s'écoulent.  Dans  un  cas  même,  il 
s'était  produit  un  prolapsus  utérin  avec  cystocèle,  cas 
dans  lesquels  Bourdon  conseille  la  périnéorrhaphie  pour 
remplacer  la  sangle  périnéale  détruite.  Que  faut-il  faire 
dans  ces  cas?  Les  traités  d'accouchements  restent  muets 
à  cet  égard. 

Dans  le  cas  que  j'ai  observé,  voici  la  conduite  que  j'ai 
tenue.  J'ai  commencé  par  faire  quatre  points  de  suture 
pour  le  vagin,  puis  j'ai  rapproché  les  bords  de  la  déchi- 
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rure  du  rectum,  eniSn  j'ai  suturé  profondément  et  super- 
ficiellement les  parties  avec  une  suture  &  boutons.  J'ai 
appliqué  un  bandage  et  fait  pratiquer  par  la  sage-femme 
des  irrigations  vaginales. 

Au  bout  de  huit  jours,  seules  les  sutures  du  vagin 
avaient  tenu.  Dans  la  suite,  les  autres  portions  se  sont 
cicatrisées  par  bourgeonnement  et  la  guérison  a  eu  lieu. 
Il  existe  actuellement  un  tissu  de  cicatrice  résistant,  et  je 
me  demande  ce  qui  arrivera  si  un  second  accouchement 
se  produit. 

M,  Davezac.  Il  existe  des  travaux  sur  la  périnéorrha- 
phie,  et  je  puis  signaler  la  thèse  d'un  de  mes  amis,  M.  le 
D'Miffre,  publiée  en  1872. 

Communication. 

M.  Badal,  On  sait  que  parmi  les  contreindications 
de  Vopération  de  la  cataracte^  sont  rangées  les  affections 
des  voies  lacrymales.  Il  est  recommandé  dans  ces  cas  «de 
guérir  d'abord  les  affections  des  voies  lacrymales  avant 
de  pratiquer  l'opération,  car  le  pus  des  voies  lacrymales 
semble  attendre  au  voisinage  pour  infecter  la  plaie  de 
la  cornée;  mais  souvent  les  malades  ne  peuvent  rester 
longtemps  dans  les  cliniques,  et  Ton  est  obligé  d'opérer 
malgré  cette  condition  désavantageuse. 

Quelquefois  aussi  les  opérés  de  cataracte  peuvent 
avoir  auprès  d'eux  des  malades  atteints  de  ces  suppu- 
rations des  voies  lacrymales  et  être  infectés;  c'est  ce  que 
je  viens  de  constater  à  l'hôpital. 

Une  femme  avait  été  opérée  de  cataracte;  elle  était 
arrivée  au  huitième  jour  et  pouvait  être  considérée 
comme  guérie,  lorsque  je  reçus  dans  la  salle  une  autre 
malade  portant  un  abcès  considérable  autour  du  sac 
lacrymal  et  pouvant  contenir  un  quart  de  verre  de  pus. 
L'abcès  ayant  été  ouvert  chez  cette  femme,  je  vis  le  sur- 
lendemain l'opérée  de  cataracte,  sa  voisine,  présenter  de 
la  suppuration  de  la  cornée  qui  amena  la  perte  de  l'œil, 
et  à  la  suite  un  érysipèle.  Le  surlendemain  une  seconde 
malade,  à  qui  j'avais  amputé  précédemment  l'hémisphère 
antérieur  de  1  œil,  fut  prise  aussi  de  phlegmon  et  d'éry- 
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sipèle.  Enfin,  une  troisième  malade,  que  j'avais  opérée 
d'un  mélanosarcome  de  la  paupière,  eut  aussi  un  éry- 
sipèle. 

Au  même  moment,  deux  autres  cas  d'érysipèle  se 
montrèrent  dans  la  salle  des  hommes. 

Ce  qui  m'a  paru  digne  d'être  remarqué,  c'est  que  la 
première  malade  qui  a  été  la  cause  des  accidents  avait 
une  suppuration  des  voies  lacrymales,  mais  pas  d'érysi- 
pèle. Est- il  possible  que  ces  érysipèles  soient  dus  à 
cette  suppuration  dont  la  première  malade  était  affectée? 

M.  Armaignac.  Je  connais  la  malade  dont  a  parlé 
M.  Badal.  Elle  était  venue  me  consulter  et  portait  un 
abcès  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon.  Je  demanderai  h 
notre  collègue  si  l'infection's'est  produite  avant  ou  après 
l'ouverture  de  l'abcès. 

Jf.  BadaL  La  malade  est  entrée  dans  la  salle  immédia- 
tement après  l'opération,  et  l'infection  a  paru  aussitôt, 
bien  que  chez  la  voisine,  opérée  de  cataracte,  la  gué- 
rison  fût  presque  complète.  Du  reste,  les  autres  exemples 
sont  venus  s'ajouter.'  D'ailleurs,  le  service  des  maladies 
des  yeux  est  encombré  :  les  malades  sont  dans  des  salles 
basses,  peu  aérées,  et  dans  lesquelles  la  désinfection  ne 
peut  être  pratiquée  convenablement. 

M.  Armaignac,  La  première  malade  présentait-elle  des 
lésions  osseuses,  avait-elle  de  Tozène?  Dans  ce  cas,  la 
virulence  du  pus  est  augmentée. 

J'ai  vu,  dans  diverses  cliniques  ophtalmologiques  de 
Paris,  des  exemples  d'épidémies  analogues.  Chez  Sichel, 
j'ai  vu  dix  ou  douze  opérés  présenter  en  môme  temps 
de  la  suppuration  cornéenne.  On  fit  évacuer  et  blanchir 
le  local,  et  les  accidents  cessèrent.  De  même  chez 
MM.  Abadie  et  de  Wecker. 

Je  pense  donc  qu'à  la  clinique  de  Bordeaux  il  y  a  des 
germes  accumulés,  et  que  les  conditions  de  milieu  sont 
mauvaises. 

M.  Davezac,  Je  vois  que  la  question  de  l'antisepsie  est 
remise  sur  le  tapis,  ce  qui  permet  d'élever  une  discus- 
sion utile  sur  son  emploi  par  les  oculistes.  Il  est  des 
oculistes  qui   la  repoussent,  d'autres  qui  l'emploient 
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mais  atténuée.  On  peut  se  demander  si  elle  ne  devient 
pas  insuffisante  à  cause  d'une  mauvaise  hygiène.  Je 
voudrais  que  M.  Badal  nous  expliquât  comment  il 
emploie  Tantisepsie  dans  son  service. 

M.  Badal.  Les  faits  d'infection  de  malade  à  malade  par 
la  suppuration  sont  connus;  mais,  ce  qui  m'a  frappé, 
c'est  l'apparition  d'érysipèles  à  la  suite  de  l'arrivée  de 
la  malade  atteinte  de  suppuration  des  voies  lacrymales. 

Je  reviens  maintenant  à  la  question  de  l'antisepsie 
en  oculistique.  Si  qn  voulait  compter  les  partisans  et  les 
opposants,  on  verrait  que  la  majorité  des  oculistes  serait 
contre  l'emploi  des  antiseptiques.  Tous  ont  renoncé  & 
l'acide  phénique  :  j'emploie  l'acide  borique  à  r^.  Pen- 
dant la  première  année  que  j'ai  été  chargé  de  la  clinique, 
j'ai  eu  un  seul  insuccès  sur  cinquante-sept  opérations 
de  cataracte,  et  je  faisais  les  pansements  à  l'eau  pure. 
Plus  tard,  j'ai  employé  l'eau  boriquée,  et  mes  résultats 
n'ont  été  ni  plus  ni  moins  favorables.  M.  de  Wecker 
et  d'autres  ont  essayé  les  antiseptiques.  Quelquefois, 
ceux  qui  faisaient  de  l'antisepsie  ont  eu  des  résultats 
moins  bons  que  ceux  qui  n'en  usaient  pas.  Les  solutions 
concentrées  sont  mal  supportées.  Quand  il  y  a  suppu- 
ration lacrymale,  l'antisepsie  est  difficile  à  employer.  Si 
on  avait  des  salles  aérées,  que  l'on  pût  évacuer  de  temps 
en  temps,  l'eau  pure  suffirait. 

M.  Armaignac  partage  cet  avis. 

Jf.  Davezac,  L'antisepsie  est  chose  complexe.  On  peut 
distinguer  une  antisepsie  commune  pour  le  milieu,  une 
antisepsie  opératoire  et  une  pour  le  pansement.  Il  fau- 
drait donc  trouver  un  milieu  convenable,  trouver  un 
pansement,  et  tenir  la  main  à  ce  que  les  précautions 
soient  sauvegardées  par  le  personnel. 

if.  Badal.  On  a  essayé  pour  les  yeux  tous  les  antisep- 
tiques. Le  sublimé  est  douloureux;  les  instruments  sont 
nettoyés  avec  le  plus  grand  soin.  Mais  il  nous  faudrait 
des  salles  d'isolement.  J'en  ai  demandé,  mais  on  n'a  pu 
me  les  fournir.  Cependant  c'est  une  question  capitale, 
sociale,  car  les  gens  qui  deviennent  aveugles  restent  une 
charge  pour  tout  le  monde,  et  les  administrations  trou- 
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veraient  aussi  un  intérêt  considérable  h  diminuer  les 
chances  d'infection.  On  m*a  offert,  il  est  vrai,  une 
chambre  d'isolement,  mais  mal  agencée,  et  avec  le  per- 
sonnel ordinaire  des  salles  communes.  Je  prends  donc 
des  précautions  dans  la  mesure  du  possible.  Ce  que  nous 
avons  est  mieux  qu'autrefois,  puisque  autrefois  il  n'y 
avait  rien,  mais  il  reste  encore  des  desiderata. 

M.  Mauriac.  De  tout  ceci,  il  y  a  une  conclusion  à 
tirer  h  l'avantage  de  la  méthode  antiseptique.  Il  a  été 
démontré  que  les  affections  contagieuses  ont  disparu 
dans  les  salles  de  chirurgie  et  d'accouchements.  Si  une 
petite  épidémie  d'érysipèle  s'est  développée  dans  la 
clinique  ophtalmologique,  c'est  que  la  méthode  est 
difficilement  applicable  par  les  oculistes.  Il  leur  appar- 
tient de  chercher,  de  désinfecter  la  salle  dont  l'hygiène 
laisse  peut-être  à  désirer. 

M.  BadaL  Je  crois  qu'il  existait  des  érysipèles  dans 
d'autres  services  de  l'hôpital. 

M.  Arnozan.  Il  y  a  six  semaines  environ,  à  la  salle  7, 
dans  un  service  de  médecine,  il  est  entré  trois  malades, 
venant  du  dehors  atteintes  d'érysipèles. 

M.  Dubourg.  Il  s'en  est  produit  aussi  trois  cas  dans  le 
service  du  D'^  Lanelongue,  à  cause  des  mauvaises  condi- 
tions du  milieu  hospitalier. 

M.  BadaL  En  présence  de  ce  nombre  d'érysipèles,  je 
me  demande  s'il  n'y  a  pas  eu  coïncidence  ou  contagion 
directe  dans  mon  service. 

M.  Louis  Hirigoyen.  M.  Badal  a  posé  la  question  de 
savoir  si  la  suppuration  présentée  par  sa  malade  pouvait 
avoir  produit  des  érysipèles  dans  son  service;  je  crois 
que  cette  hypothèse  peut  se  soutenir.  Les  germes  d'une 
suppuration  infectieuse  et  ceux  de  l'érysipèle  sont  peut- 
être  bien  proches  parents.  On  a  reconnu  en  effet,  et 
Lorain  en  a  cité  des  exemples,  que  lorsque  dans  des 
Maternités  surviennent  des  accidents  graves,  des  périto- 
nites purulentes,  on  voit  les  enfants  présenter  des  érysi- 
pèles du  cordon  et  du  ventre  auxquels  ils  succombent. 

M.  Arnozan.  A  l'appui  de  cette  opinion,  je  rappellerai 
un  fait  qui  est  consigné  dans  l'article  Érysipèle  du  Die- 
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tionnaire  de  Médecine.  A  Thôpital  Saint-Louis,  existait  un 
pavillon  spécial  pour  les  accouchées;  une  épidémie  de 
fièvre  puerpérale  s'y  étant  déclarée,  on  évacua  le  local  et 
on  décida  d'y  placer  des  malades  atteints  d'affections 
cutanées.  Aussitôt  une  épidémie  d'érysipèles  se  déclara 
parmi  les  malades  transportés  dans  le  pavillon  aban- 
donné par  les  accouchées. 

M.  Mauriac.  Avait-on  fait  la  désinfection  complète? 

M.  Arnozan.  Non,  car  les  idées  actuelles  sur  l'antisepsie 
n'avaient  pas  encore  cours. 

M.  Badal.  Dans  une  chambre  de  payants  qui  m'avait 
été  accordée,  un  malade  avait  eu  de  la  dacryocystite  et 
avait  perdu  l'œil.  Je  fis  faire  une  désinfection  complète, 
et  cependant  les  deux  malades  qui  vinrent  ensuite 
successivement  occuper  la  même  chambre,  présentèrent 
des  accidents  graves,  si  bien  que  j'ai  dû  abandonner 
cette  chambre. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  25  avril  1884. 

Présidence  de  M.  Lugbol,  Président. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et 
adopté. 

A  l'occasion  du  procès-verbal  : 

M.  Mauriac  cite  un  nouvel  exemple  de  contagion  de 
la  coqueluche  qui  lui  a  été  signalé  par  notre  collègue 
M.  Baudrimont;  ce  fait  prouve  la  possibilité  de  la  conta- 
gion de  la  coqueluche  par  le  tube  digestif  et  a  trait  à 
un  chien  qui,  ayant  mangé  les  crachats  de  personnes 
atteintes  de  coqueluche,  a  lui-môme  présenté  les  symp- 
tômes de  la  maladie. 

M.  Badal.  Ayant  appris  qu'un  nouveau  cas  d'érysipèle 
s'était  montré  dans  mon  service,  actuellement  dirigé 
par  M.  Lagrange,  agrégé  de  la  Faculté,  j'ai  avisé  M.  le 
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D^  Levieux,  administrateur  de  Thôpital  Saint-André. 
On  a  décidé  d'évacuer  le  service  et  de  soumettre  le  local 
à  une  désinfection  complète. 

Jlf.  Eymery.  Depuis  ma  dernière  communication,  j'ai 
vu  dans  le  numéro  d'avril  des  Archives  de  Tocologie  un 
article  du  D'^  Johnson  sur  la  périnéorrhaphie.  Cet  auteur 
recommande  Tintervention  immédiate  et  se  fonde  pour 
cela  sur  la  richesse  en  vaisseaux  lymphatiques  des  tissus 
déchirés.  Il  convient  donc  de  fermer  le  plus  vite  possible 
les  vaisseaux  capables  d'absorber  des  produits  dange- 
reux. Il  fait  de  plus  remarquer  que  le  vagin  venant 
d'être  distendu,  il  y  a  moins  à  craindre  le  tiraillement 
des  parties  réunies.  Enfin  il  est  recommandé  d'agir 
immédiatement  et  sans  avertir  la  malade.  La  réunion 
est  faite  à  Taide  d'un  seul  fil  de  soie  introduit  profondé- 
ment et  à  la  partie  moyenne.  La  suture  est  maintenue 
huit  jours  en  place. 

Correspondance. 

La  correspondance  comprend  : 
1^  Une  brochure  du  D'  Souligoux  sur  la  dilatation  de 
r  estomac  et  son  traitement  par  le  lavage. 
2**  La  Revue  de  Médecine,  avril  188-1. 
3°  Le  Bulletin  de  l'Académie  de  Vienne. 
4°  Le  Bulletin  de  la  Société  d'Anthropologie,  mars  1884. 

Présentation  de  malade. 

M.  Moure.  La  malade  que  je  vais  présenter  offre  une 
tumeur  siégeant  à  la  partie  supérieure  du  cartilage  thyroïde 
et  faisant  aussi  saillie  dans  le  larynx  vers  la  base  de 
répiglotte  surtout  du  côté  gauche.  Je  crois  que  cette 
tumeur  est  formée  par  un  kyste  de  la  bourse  séreuse 
thyroïdienne  de  Boyer,  saillant  en  avant  et  aussi  en 
arrière,  comprimant  le  nerf  laryngé  supérieur  gauche 
et  ayant  amené  une  diminution  notable  de  la  sensibilité 
dans  la  partie  innervée  par  ce  nerf.  A  l'examen  laryn- 
g-oscopique,  qui  est  facilité  par  cette  diminution  de 
la  sensibilité,  on  voit  directement  la  tumeur  et  on  cons- 
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tate  qu'elle  est^  comme  presque  tous  les  kystes,  recou- 
verte d'un  lacis  Tasculaire  très  facilement  appréciable. 

Taut-îl  intervenir  dans  ce  cas  et  comment  doit-on  le 
feire? 

M.  Tro^^rt.  Je  crois  qu'il  s'agit  bien  d'un  kyste, 
mais  il  me  semble  difficile  de  préciser  son  siège.  Est-ce 
bien  la  bourse  séreuse,  je  l'ignore  et  on  ne  sait  pas  non 
plus  la  nature  du  contenu.  Il  faudrait  faire  une  ponction 
exploratrice.  Si  le  liquide  est  séreux,  on  pourra  prati- 
quer une  injection  irritante.  S'il  est  purulent,  on  devra 
inciser  et  faire  suppurer  la  poche.  Quant  &  l'ablation 
totale,  je  ne  la  crois  pas  indiquée  &  cause  de  la  situation 
de  la  tumeur. 

M.  Moure.  La  ponction  et  l'incision  laissent,  dans  les 
cas  dé  ce  genre,  des  trajets  fistuleux  qui  ne  guérissent 
pas,  car  la  bourse  séreuse  remonte  haut  en  arrière  jusque 
derrière  l'os  hyoïde. 

Je  pense  que,  vu  l'absence  d'accidents,  on  est  en  droit 
d'attendre;  mais  si  plus  tard  des  troubles  sérieux  se 
montraient,  je  pencherais  pour  l'ablation. 

M.  Davezac.  A  propos  de  l'intervention  dans  ce  cas, 
je  vous  signalerai  les  expériences  faites  en  ce  moment 
dans  le  service  de  M.  le  D'  Lanelongue  sur  les  injections 
phéniquées  dans  les  cavités  kystiques.  Ces  injections 
réussissent  si  bien  qu'elles  sont  devenues  la  règle  dans 
les  cas  d'hydrocèle  où  elles  occasionnent,  paraît-il, 
moins  de  douleur  que  la  teinture  d'iode  et  procurent 
une  guérison  plus  certaine. 

Je  me  rappelle  aussi  une  danae  que  j'ai  vue,  ainsi  que 
H.  Mauriac,  et  qui  a  consulté  le  professeur  Lanelongue 
pour  un  kyste  de  la  région  thyroïdienne.  Une  simple 
ponction,  faite  séance  tenante,  fut  suivie  de  guérison 
complète.  M.  Moure  pourrait  donc  tenter  l'injection. 

M.  Segay.  Je  me  demande  s'il  y  a  lieu  d'intervenir. 
La  malade  n'éprouve  pas  de  douleur,  pas  de  gêne  fonc- 
tionnelle, elle  ne  demande  pas  à  être  débarrassée  de 
cette  tumeur.  Il  n'y  a  donc  pas  urgence. 

On  parle  de  ponction  exploratrice,  mais  cette  simple 
ponction  est  elle-même  ^une  opération  qui  peut  avoir 
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ses  inconvénients;  il  n'y  a  pas  de  petites  opérations  et 
ce  sont  souvent  celles-là  qui  ont  été  suivies  d'accidents. 

M,  Troquart.  Je  crois  qu'il  y  a  lieu  d'opérer  à  catise 
de  la  compression  exercée  sur  le  nerf.  Déjà  les  réflexes 
sont  abolis  et  il  n'y  a  que  trois  semaines  d'écoulées 
depuis  le  début  de  la  tumeur.  Si  on  la  laisse  se  dévelop- 
per il  se  produira  une  augmentation  dans  son  volume 
et  de  la  dégénérescence  du  nerf  laryngé.  Il  y  aurait  lieu 
d'intervenir  après  une  ponction  exploratrice  soit  par 
l'injection,  soit  même  par  une  large  incision  antisepti- 
que. Cette  large  incision  antiseptique  était  recommandée 
dernièrement  dans  la  Revue  de  Chirurgie  par  le  D'^  Jul- 
liard  (de  Genève)  pour  le  traitement  de  l'hydrocèle. 
J'agirais  de  même  dans  ce  cas. 

M.  Segay.  Il  y  a  peu  de  temps  que  la  tumeur  a  débuté 
et  rien  ne  presse;  sauf  ceux  dus  à  la  compression  du 
laryngé,  il  n'y  a  pas  de  troubles,  mais  ces  nerfs  sont 
d'un  usage  secondaire  pour  cette  femme.  J'ai  vu  un 
malade  portant  une  tumeur  énorme,  comprimant  les 
laryngés,  ayant  amené  du  hoquet,  de  la  toux  et  néan- 
moins la  mort  n'a  pas  été  due  à  ces  troubles,  mais  bien 
à  la  tumeur  elle-même.  Cependant,  s'il  fallait  intervenir, 
je  préférerais  l'incision  plutôt  que  la  ponction  explora- 
trice. De  même,  dans  les  hydrocèles  avec  vaginale 
épaissie,  caillots  et  fausses  membranes,  l'incision  est 
préférable  à  la  ponction . 

M.  Moure.  La  compression  du  nerf  laryngé  n'est  pas 
ce  qu'il  y  a  de  plus  important  dans  ce  cas;  c'est  en  effet 
le  laryngé  supérieur  qui  est  comprimé  et  ce  nerf  ne  peut 
agir  que  sur  le  timbre  de  la  voix.  Le  nerf  récurrent  n'est 
pas  intéressé,  il  n'y  aura  pas  de  troubles  respiratoires  de 
ce  côté,  mais  le  volume  de  la  tumeur  peut  devenir  une 
cause  de  dyspnée  en  comprimant  l'épiglotte  qu'elle  ra- 
battrait sur  l'orifice  glottique. 

Présentation  de  malade. 

M.  Moure  présente  un  malade  atteint  d'un  gottre  suffo- 
cant assez  volumineux,  ayant  aplati  et  dévié  la  trachée 
vers  la  droite;  le  nerf  laryngé  est  comprimé,  les  muscles 
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abducteurs  sont  paralysés.  Ce  fait  vient  confirmer  l'opi- 
nion de  Semmons  (de  Londres)  qui  a  annoncé  que  les 
muscles  les  premiers  atteints  sont  les  abducteurs.  Il  y  a 
du  cornage  quand  le  malade  respire  fortement;  une 
seule  corde  vocale  étant  paralysée,  le  cornage  n'est  pas 
constant.  Je  demande  l'avis  des  chirurgiens  sur  la  con- 
duite à  tenir  dans  ce  cas. 

M.  Démons.  Je  crois  que  l'on  a  aflDaire  ici  &  un  kyste 
sanguin  du  lobe  gauche  du  corps  thyroïde.  La  tumeur 
est  molle,  réductible,  elle  offre  des  battements  mais  pas 
d'expansion  ni  de  bruit  de  souffle.  Elle  est  d'un  pronos- 
tic fâcheux.  Le  traitement  serait  dangereux  à  cause  de 
l'hémorrhagie  difficile  à  maîtriser.  S'il  survenait  des 
accidents  de  suffocation  il  vaudrait  mieux  faire  une  tra- 
chéotomie, mais  po«r  le  moment  je  conseille  de  s'abs- 
tenir. 

Commanication  sur  un  cas  de  polype  muqueux 
de  la  luette. 

M.  Monre  lit  la  communication  suivante  du  D'^  Darti- 
goUes  (de  Villandraut)  : 

On  a  trouvé  des  polypes  muqueux  sur  la  face  nasale  du 
voile  du  palais  et  sur  son  bord  libre  près  de  la  luette,  mais 
beaucoup  plus  rarement  sur  la  luette. 

En  voici  une  observation  qui  m'a  paru  intéressante  : 

Le  26  janvier  1884,  je  reçois  dans  mon  cabinet  M"«  M..., 
âgée  de  vingt-deux  ans,  d'une  belle  constitution  et  bien 
réglée,  qui  souffre  très  souvent  de  la  gorge  et  qui  a  vu  en 
même  temps  un  gros  bouton  blanc  se  développer  sur  la 
luette. 

Dans  son  enfance,  elle  a  gardé  jusqu'à  l'apparition  des 
règles  un  coryza  chronique,  qu'on  attribuait  à  la  présence 
d'un  polype  du  nez.  Les  fosses  nasales  ne  présentent,  en  ce 
moment,  aucune  trace  de  polype. 

Les  débuts  des  maux  de  gorge  remontent  au  mois  de 
mai  1881  ;  et  voici  comment  elle  en  trace  le  tableau  :  A  la 
siuite  d'un  refroidissement,  une  forle  fièvre  se  déclara,  et. 
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tandis  que  celte  malade  se  plaignait  d'un  très  donlonréux 
mal  de  gorge  comme  unique  cause  de  cet  état  fébrile,  le 
médecin,  ne  découvrant  de  ce  côté  que  des  signes  très 
légers  pour  expliquer  la  gravité  de  Tétat  général,  resta  dans 
rinquiétude  pendant  vingt-quatre  heures,  après  lesquelles 
fièvre  et  douleur  de  gorge  cessèrent  brusquement. 

Depuis  celte  époque,  le  plus  léger  refroidissement  donne 
lieu  à  un  mal  de  gorge.  11  y  a  un  an,  à  la  suite  de  leur 
fréquence  répétée  et  de  leur  intensité  croissante,  on  a  vu 
apparaître  sur  la  luette  un  bouton  blanchâtre,  à  peine 
visible  d'abord,  mais  qui  s'est  insensiblement  développé, 
résistant  à  tous  les  traitements.  Le  médecin  a  essayé  vaine- 
ment plusieurs  fois  de  le  percer  avec  la  dent  d'une  four- 
chette. 

Le  20  janvier  de  cette  année,  les  accidents  du  côté  de 
la  gorge  ont  éclaté  avec  plus  d'acuité  et  d'opiniâtreté  que 
de  coutume,  cédant  seulement  à  une  intervention  radicale, 
que  leur  longue  durée  (six  jours)  rend  nécessaire. 

Cette  demoiselle  accuse  une  douleur  dans  la  gorge,  qui 
ressemble  davantage  à  la  sensation  d'un  corps  étranger  qu'à 
une  douleur  vive  et  nette,  siégeant  en  haut  et  en  arrière  et 
non  sur  les  côtés;  elle  ne  provoque  pas  de  nausées  ni 
d'accès  de  toux  franche,  mais  des  efforts  bruyants  d'expui- 
lion  fatigants  et  agaçants  par  leur  répétition.  Le  sommeil 
est  interrompu  par  la  mobilité  de  la  luette,  plus  volumi- 
neuse et  plus  lourde,  qui  retombe  en  arrière  ou  sur  les 
côtés  selon  les  inclinaisons  de  la  tète.  La  salive,  les  aliments 
mous  et  liquides  sont  avalés  sans  difficulté;  au  contraire  te 
passage  des  aliments  solides  dans  le  pharynx  est  doulou- 
reux. 

L'examen  de  la  gorge  n'offre  aucun  signe  inflamma- 
toire :  les  amygdales,  le  voile  du  palais,  les  parois  pharyn^ 
giennes  ne  sont  ni  tuméfiés  ni  rouges.  Cependant  la  luette 
est  rouge,  volumineuse  et  développée. 

Elle  porte,  près  de  son  extrémité  libre,  une  petite  tumeur' 
grosse  comme  une  petite  lentille,  opaline,  ressemblant  à 
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une  grosse  vésicule  pleine  de  sérosité.  La  luette,  plus 
pesante  et  plus  longue,  s'incline^  dans  les  mouvements  de 
tête. 

Je  fais  avec  des  ciseaux  à  pointe  effilée  une  ponction  sans 
résultat.  Saisissant  la  tumeur  avec  des  pinces,  je  découvre 
un  pédicule  court  et  très  étroit  qui  la  fixe  à  la  luette.  Je 
sectionne  avec  les  ciseaux  le  pédicule  et  je  cautérise  ensuite 
son  implantation  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  pour 
lirrôter  Técoulement  sanguin.  A  part  la  cuisson  de  la  cauté- 
risation, qui  s'est  calmée  dans  les  vingt-quatre  heures,  les 
accidents  de  la  gorge  ont  cessé  aussitôt  après  Tenlèvement, 
et  ils  n'ont  pas  reparu  depuis. 

La  tumeur  enlevée  est  solide,  d'un  blanc-grisâtre,  longue 
de  trois  millimètres.  Elle  présente  de  petites  masses  dures, 
serrées  les  unes  contre  les  autres  et  rappelant  l'aspect  Fram- 
boise, bien  visible  à  la  loupe.  A  l'incision  je  trouve  les  va- 
cuoles d'un  gris  blanc,  dures,  non  vasculaires  et  sans  liquide. 
Cette  tumeur  constitue  vraisemblablement  un  polype  mu- 
queux. 

Il  résulte  de  cette  observation  que  les  polypes  muqueux 
de  la  luette  peuvent  se  manifester  par  des  symptômes  et 
surtout  par  des  douleurs  semblables  à  ceux  de  l'angine  gut- 
turale, et  que  les  symptômes,  accès  de  toux  et  nausées, 
qu'on  leur  attribue,  peuvent  manquer. 

M.  Moure.  Je  ne  crois  pas  que  ces  polypes  soient  aussi 
rares  que  le  dit  notre  confrère.  Peut-être  y  a-t-il  eu 
nussi  coïncidence  d'angine,  car  ces  petits  polypes  ne 
donnent  pas  lieu  habituellement  à  des  symptômes  ana- 
logues &  ceux  qui  ont  été  observés. 

.    La  ^séance  est  levée. 
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Séance  du  2  mai  1884. 

Présidence  de  M.  Lugeol,   Président. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et 
adopté. 

Correspondance. 

La  correspondance  comprend  : 

P  Le  Bulletin  hebdomadaire  de  statistique  médicale  du 
Havre; 

2^  La  Revue  mensuelle  de  laryngologie  et  d'otologie  du 
D"^  Moure  ; 

d""  Le  Bulletin  de  r Académie  de  Belgique; 

4""  Les  Annales  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Liège. 

Prima-mensis. 

Les  maladies  le  plus  fréquemment  observées  ont  été 
d3s  rhumatismes,  angines,  pleurésies,  pneumonies,  co- 
queluches, rougeoles,  varicelles,  érysipèles  de  la  face. 

Communication. 

M.  Segay.  Je  voudrais  vous  parler  d'un  cas  intéressant 
de  pratique,  du  rein  mobile  ou  flottant.  Jusqu'à  ces  der- 
niers temps,  je  n'avais  jamais  observé  de  cas  de  ce  genre 
dans  ma  clientèle,  lorsqu'une  jeune  femme  de  ma  fa- 
mille, âgée  de  trente-deux  ans,  ayant  eu  deux  enfants 
qu'elle  a  nourris,  me  fit  examiner  un  jour  une  tumeur 
située  dans  le  flanc  droit,  elliptique,  mobile,  mate  à  la 
percussion,  formant  comme  une  plaque  en  cuirasse  sous 
la  peau.  La  tumeur  était  survenue  sans  cause  apprécia^ 
ble;  elle  donnait  lieu  de  temps  en  temps  à  des  crises 
douloureuses  avec  vomissements.  Je  consultai  quelques 
confrères  et  je  l'adressai  à  son  médecin  à  Paris.  Quelque 
temps  après,  je  reçus  une  consultation  de  M.  Guyon, 
déclarant  que  Ton  avait  affaire  h  un  rein  flottant.  Ce  fut 
un  étonnement  pour  moi,  car  j'avoue  que  je  ne  connais- 
sais pas  alors  les  travaux  de  Rayer  sur  ce  sujet  et  l'obser- 
vation de  M.  Qosselin. 
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Il  y  a  deux  ou  trois  mois  j*ai  vu  une  autre  dame, 
accouchée  depuis  six  mois,  n'ayant  pas  nourri  son  enfant, 
bien  portante  et  seulement  un  peu  fatiguée  momenta- 
nément lorsqu'elle  fut  prise  brusquement  d'une  douleur 
extrêmement  vive,  siégeant  dans  le  flanc  droit.  La  pal- 
pation  de  la  région  causait  une  vive  sensibilité.  Je 
donnai  une  potion  calmante  opiacée  qui  n'amena  pas  de 
soulagement.  Notre  confrère  M.  Durodié,  qui  fut  appelé, 
reconnut  que  les  vives  douleurs  éprouvées  par  la  malade 
étaient  dues  à  un  rein  flottant.  Bien  qu'on  eût  donné 
des  lavements  laudanisés,  mon  confrère  fit  une  injection 
sous-cutanée  de  7  milligrammes  de  morphine  qui  amena 
du  soulagement  pendant  quelques  heures.  Mais  bientôt 
la  douleur  reparut  très  intense.  Réunis  en  consultation, 
nous  décidâmes  de  continuer  la  même  médication  et  de 
fiiire  une  nouvelle  injection  de  1  centigramme  de  mor- 
phine. Depuis  ce  moment  la  douleur  se  calma  et  n'a  plus 
reparu.  La  tumeur  a  semblé  diminuer  petit  h  petit. 

Ce  cas  m'a  paru  intéressant  à  signaler  au  point  de 
vue  du  diagnostic  et  du  traitement  à  employer. 

M.  Durodié.  J'insisterai  sur  l'intensité  des  douleurs 
éprouvées  qui  était  véritablement  extraordinaire  ;  quant 
au  diagnostic,  il  fut  aisé  de  le  poser  ;  le  rein  était  très  facile 
à  sentir  à  cause  de  la  laxité  exagérée  des  parois  abdomi- 
nales, la  femme  ayant  eu  huit  enfants.  Je  ferai  remar- 
quer aussi  que  la  tumeur  existait  au  côté  droit  et  que  la 
douleur  survint  au  moment  de  la  menstruation  comme 
c'est  l'habitude. 

M,  Pery.  Il  y  a  huit  ans,  j'ai  constaté  l'existence  d'un 
rein  flottant  chez  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans.  qui 
éprouvait  des  douleurs  abdominales  à  des  intervalles  de 
temps  irréguliers;  la  jeune  fille  était  mal  réglée,  chlo- 
rotiqUe.  Le  diagnostic  fut  facile.  Je  fis  fabriquer  par 
M.  Gendron  une  ceinture  qui  maintenait  parfaitement 
la  tumeur  et  à  l'aide  de  laquelle  les  troubles  ne  tardè- 
rent pB&  à  diminuer.  Le  volume  de  la  tumeur  alla  en 
décroissant;  bientôt  l'usage  de  la  ceinture  put  être  sup- 
primé. La  jeune  fille  s'est  mariée  depuis  et  n'a  plua 
souffert. 


Digitized  by  VjOOQIC 


<38 

M.  Troquart.  Les  reins  flottants  ne  sont  pas  aussi 
rares  qu'on  pourrait  le  croire.  J'en  ai  observé  deux  cas 
dont  Tun  surtout  est  remarquable  en  ce  sens  que  le  rein 
flottant  était  double.  C'était  chez  une  femme  que  j'ai  vue 
à  Thôpital;  elle  ne  présentait  aucun  trouble  fonctionnel, 
n'éprouvait  aucune  douleur,  mais  elle  portait  au-dessns 
des  régions  inguinales,  deux  tumeurs.  Le  diagnostic  de 
reins  flottants  fut  confirmé  par  les  divers  médecins  qui 
virent  la  malade;  nous  l'engageâmes  à  porter  une  cein- 
ture et  depuis  cette  époque,  je  ne  l'ai  plus  revue.  Dans 
les  cas  de  rein  mobile,  les  douleurs  sont  quelquefois  in- 
tolérables, d'autres  fois  il  y  a  simplement  tumeur  sans 
autre  trouble.  Les  douleurs  ont  pu  avoir  une  intensité 
telle  qu'on  a  été  obligé  de  recourir  à  une  opération.  La 
néphrectomie,  surtout  usitée  en  Allemagne,  a  été  Mie 
le  plus  souvent  pour  des  cas  de  reins  flottants. 

M.  Verdalle.  Sur  quels  points  &ut>-il  s'appuyer  pour 
établir  exactement  le  diagnostic  du  rein  mobile?  Les 
observations  de  cette  affection  sont  très  nombreuses,  les 
recueils  de  médecine  en  sont  remplis,  mais  n'y  a-t-il 
pas  souvent  des  erreurs  de  diagnostic,  les  symptômes  du 
mal  étant  assez  douteux?  Les  chirurgiens  allemands 
n'ont-ils  pas  fait  souvent  des  néphrectomies  dans  les  cas 
de  rein  flottant  croyant  avoir  affaire  à  des  reins  malades? 

M.  Troquart.  Il  n'y  a  pas,  il  est  vrai,  de  signe  patho- 
gnomonique  du  rein  flottant,  mais  il  existe  deux  symp- 
tômes de  grande  valeur  : 

P  La  présence  d'une  tumeur  extrêmement  mobile, 
superficielle,  ressemblant  au  rein  dans  la  région  des 
flancs  ou  dans  la  région  iliaque; 

2^  La  présence  d'une  dépression  existant  à  la  place  où 
le  rein  devrait  se  trouver  normalement. 

Si  on  constate  ces  deux  choses,  on  est  en  droit  d'afiSr- 
mer  l'existence  du  rein  flottant. 

Les  chirurgiens  qui  ont  fait  la  néphrectomie  dans  ces 
cas  savaient  à  quoi  ils  avaient  affitire*  Ils  opéraient  à 
cause  de  la  douleur.  Les  uns  enlèvent  le  rein,  les  autres 
ont  proposé  de  le  fixer. 

M.  Segay,  Du  moment  que  cette*  maladie  a  été  décrite 
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par  les  ailleurs,  comme  Rayer,  que  d*autres,  comme 
€k)8seliD,  par  exemple,  Tout  observée  et  étudiée  dans 
leurs  leçons  et  que  nous  la  constatons  quelquefois,  on 
me  peut  la  mettre  en  doute.  C'est  une  maladie  qui  sur- 
vient brusquement  et  que  j'appellerai  nki/adt^  congesti^. 
Le  tissu  cellulaire  de  l'atmosphère  du  rein  peut  dimi- 
nuer k  un  moment  donné;  sous  l'influence  de  la  fWlgue 
ou  de  ramaigrissement  par  exemple,  l'organe  vient  à  se 
congestionner  et  se  déplace*  Il  peut  même  se  produire 
des  péritonites  locales.  Il  faut  donc  diminuer  le  plus  tôt 
possible  le  stimulus,  la  congestion. 

Communication  sur  l'hygiène  nosocomiale  &  propos 
des  varioleux. 

M,  Saint-Philippe,  Il  existe  à  Bordeaux  un  hôpital 
d'isolement  pour  les  varioleux  dont  je  suis  médecin  et 
dans  lequel  l'Administration  cherche  à  réunir  toutes  les 
conditions  réclamées  par  l'hygiène,  ce  dont  il  fitut  la 
féliciter.  Ainsi  on  a  créé  un  pavillon  complètemeut  isolé, 
avec  son  personnel  distinct  à  qui  il  est  défendu  de  com- 
muniquer avec  le  reste  de  l'Hospice  général. 

Il  existe  môme  à  Pelleg^in  des  salles  payantes  pour 
tes  varioleux. 

Cependant  les  religieuses  offrent  une  certaine  résis- 
tance à  ce  règlement  et  Tune  d'elles,  une  sœur  âgée  de 
quarante  ans,  a  payé  de  sa  vie  cette  infraction;  elle  a 
contracté  une  variole  hémorrhagique  à  laquelle  elle  a 
succombé.  Les  religieuses  ne  veulent  pas  non  plus  faci- 
lement se  soumettre  à  la  re vaccination.  11  y  a  eu  un 
second  exemple  de  contagion  dans  le  personnel  de  Thô- 
pital.  Une  jeune  fille  employée  au  service  des  Incurables 
a  contracté  une  varioloïde  légère. 

Mais  aucun  cas  ne  s'est  montré  dans  les  pavillons 
même  les  plus  rapprochés  de  celui  des  varioleux. 

Les  médecins  prennent  les  précautions  les  plus  minu- 
tieuses, ainsi  que  l'interne  du  service  M.  Sengensse, 
pour  éviter  le  transport  de  la  maladie;  ils  ont  des  vête- 
ments spéciaux  qu'ils  mettent  pendant  leur  séjour  dans 
le  pavillon  des  varioleux.  Les  conditions  hygiéniques 
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d'aération,  de  lumière  sont  très  bonnes,  les  malades  sont 
parfaitement  soignés.  Je  garde  les  varioleux  dans  le 
service  jusqu'à  guérison  complète,  deux  et  trois  mois, 
s'il  le  faut,  et  je  ne  les  renvoie  qu'après  desquamation 
quand  ils  ont  pris  des  bains  et  quand  ils  sont  déjà 
sortis  plusieurs  fois  en  plein  air. 

Mais  il  se  produit  quelquefois  des  difficultés  sur  les- 
quelles je  désire  appeler  votre  attention.  Il  m'arrive  de 
recevoir  des  cas  de  varicelles,  de  rougeoles  et  môme  des 
aflTections  cutanées  envoyées  dans  le  service  par  erreur 
de  diagnostic.  Voici  ce  que  je  fais  dans  ces  cas.  Si  ce 
sont  des  varicelles,  je  les  garde;  mais  je  ne  puis  faire  de 
même  pour  les  autres  maladies;  je  suis  obligé  de  ne  pas 
les  conserver  dans  le  service,  car  les  malades  peuvent 
être  pris  de  variole  et  il  arrive  quelquefois  qu'ils  ont 
séjourné  un  ou  deux  jours  dans  le  milieu  variolique. 
Voici  comment  je  procède  pour  éviter  autant  que  possible 
des  accidents  :  J'ai  donné  l'ordre  de  ne  point  admettre 
de  malade  sans  qu'il  ait  été  visité  par  l'interne  du  service 
avant  de  pénétrer  dans  la  salle;  mais  il  me  paraît  indis- 
pensable d'avoir  une  chambre  d'observation  pour  les  cas 
où  le  diagnostic  peut  être  douteux.  Je  demande  donc  à 
la  Société  de  Médecine  d'appuyer  cette  demande  auprès 
de  l'Administration. 

Je  profite  de  cette  occasion  pour  prier  mes  confrères 
de  ne  point  se  hftter  d'envoyer  les  malades  à  l'hôpital 
Pellegrin  avant  que  le  diagnostic  de  variole  soit  sûre- 
ment établi. 

Du  reste,  je  constate  qu'il  n'y  a  pas  actuellement  d'épi- 
démie de  variole.  Depuis  le  mois  de  janvier,  je  n'ai 
reçu  que  dix  malades  dont  trois  venaient  de  chez  les 
Frères  de  la  doctrine  chrétienne  sans  être  revaccinés  et 
dont  l'un  est  mort  de  variole  hémorrhagique. 

M.  Boursier  père.  Je  m'étonne  de  la  critique  de 
M.  Saint-Philippe,  car  j'ai  été  convoqué  par  l'Adminis- 
tration pour  visiter  l'hôpital  des  varioleux  au  moment 
de  son  ouverture  et  il  a  été  reconnu  à  ce  moment  qu'il 
existait  une  salle  pour  les  malades  à  mettre  en  observa- 
tion. Je  suis  surpris  de  voir  que  cette  salle  ne  fonctionne 
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pas  et  dans  ce  cas  M.  Saint-Philippe  devrait  s'adresser 
à  TÂdministration  qui  a  fait  le  nécessaire. 

M.  Saint-Philippe.  La  salle  existe  bien,  mais  il  n'y  a 
pas  de  lits,  pas  de  religieuse  ni  de  personnel. 

M.  Lugeol.  Je  pense  que  cette  communication  devrait 
être  faite  plutôt  à  la  réunion  médico-chirurgicale  des 
hôpitaux. 

M.  Verdalle.  Cette  salle  est  située  au  premier  étage  du 
b&timent,  ce  qui  est  défectueux.  Tant  qu'à  faire  il  vau- 
drait mieux  établir  une  tente  provisoire  dans  le  jardin 
qui  entoure  le  pavillon. 

M.  Saint-Philippe.  Assurément  oui.  Mais  le  mieux  est 
ennemi  du  bien  et  il  est  difficile  de  rétablir  cette  tente 
qui  a  existé  et  qui  a  été  supprimée. 

M.  Pery.  Je  me  demande  pourquoi  M.  Saint-Philippe 
agit  d'une  façon  différente  pour  les  varicelles  et  pour 
les  rougeoles. 

M.  Saint'-Philippê.  Je  crois  qu'il  &ut  que  les  varicel- 
leux  soient  isolés^  tandis  que  les  rubéoleux  peuvent  être 
renvoyés  dans  leurs  familles  ou  à  Thôpital  s'ils  en  vien- 
nent. 

M.  Négrier.  Quant  h  moi,  je  n'hésiterais  pas  à  renvoyer 
les  varicelleux  même  dans  les  pensions  ou  dans  les 
fomilles,  car  ils  ont  moins  de  chances  d'être  contagionnés 
dans  le  milieu  varioleuxàcausede  la  vaccination  récente. 

M.  Verdalle.  Je  préférerais  aussi  renvoyer  les  varicelles 
plutôt  que  les  rougeoles  et  les  scarlatines,  et  j'ai  cru  que 
si  M.  Saint-Philippe  conservait  les  varicelles  parmi  les 
varioleux  c'est  qu'il  acceptait  l'idée  d'une  parenté  plus 
ou  moins  éloignée  entre  la  varicelle  et  la  variole. 

M.  Sainl'Philippe.  C'est  parce  que  les  opinions  diffè- 
rent à  cet  égard  que  je  ne  pourrais  renvoyer  les  malades 
atteints  de  varicelle  sans  créer  quelquefois  des  conflits 
avec  des  confrères.  De  plus  Thésitation  entre  les  deux 
diagnostics  :  varioloïde  et  varicelle,  a  été  assez  souvent 
longue  et  permise.  Des  médecins  envoient  quelquefois 
des  varicelles  croyant  être  en  présence  de  varioloïdes.  Il 
vaut  donc  mieux  accepter  les  varicelleux  comme  sus- 
pects. 
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M,  Négrii,  Je  comprends  qu'on  hésite  «ntre  la  scarla- 
tine et  la  variole  au  début,  les  éruptions  pouvant  être 
similaires.  Mais  pour  la  varicelle,  c'est  différent  Dans 
la  variole  il  y  a  une  période  de  début  durant  plusieurs 
jours,  puis  les  boutons  surviennent  et  arrivent  à  la  sup- 
puration au  bout  de  trois  jours.  Dans  la  varicelle  au  con- 
traire, pas  de  période  de  début,  puis  les  boutons  n'ont  pas 
une  marche  uniforme,  ils  peuvent  être  d'âgés  diflférents 
et  l'on  voit  à  la  fois  sur  le  même  sujet,  ici  des  vésicules, 
là  des  pustules,  là  des  boutons  desséchés,  ce  qui  n*a  pas 
lieu  avec  la  variole.  On  peut  donc  différencier  l'une  de 
l'autre  la  variole  et  la  varicelle.  Do  reste  il  faut  dire 
aussi  que  la  variole  et  la  varicelle  peuvent  coïncider. 

M.  Saint-Philippe.  Je  suis  de  cet  avis.  Cependant, 
dans  quelques  cas,  la  marche  est  difficile  à  apprécier  et 
il  faut  se  décider  immédiatement  sans  pouvoir  examiner 
cette  marche,  car  une  fois  que  le  malade  a  été  admis,  il 
serait  imprudent  de  le  renvoyer  hors  de  la  salle  des 
varioleux. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  9  mai  1884. 

Présidence  de  M.  Lu«bol,  Président. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et 
adopté. 

A  propos  du  procès-verbal  : 

M.  Saint-Philippe.  Je  n'ai  jamais  eu  l'intention,  ainsi 
que  je  l'ai  dit  à  la  dernière  séance,  d'adresser  des  criti- 
ques à  l'Administration  des  Hôpitaux,  dont  je  reconnais 
tout  le  zèle,  et  si  j'avais  voulu  formuler  des  réclamations 
ce  n'est  pas  ici  que  je  les  aurais  portées.  J'ai  voulu  sim^ 
plement  parler  de  l'état  du  service  d'isolement  au  point 
de  vue  scientifique  devant  des  confrères  et  pour  m'ap^ 
puyer  de  votre  autorité. 
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J'avais  constaté  aussi  que  des  difficultés  nombreuses 
et  diverses  pouvaient  surgir  auxquelles  se  heurtait  le 
bon  vouloir  (le  rÂdministration.  En  yoici  un  nouvel 
exemple  :  Avant-hier  encore,  j'ai  trouvé  dans  la  salle  des 
varioleux  une  femme  enceinte  de  neuf  mois  et  atteinte 
de  rougeole,  envoyée  par  un  médecin  de  la  ville.  Je  sup- 
pose que  le  coniÇrère  qui  nous  l'avait  adressée  a  cru  que 
Fhôpital  d'isolement  était  disposé  pour  recevoir  aussi 
les  malades  atteints  de  rougeole.  Mais  dans  les  conditions 
actuelles,  cette  admission  était  impossible  et  j'ai  dû 
renvoyer  la  malade. 

Eu  présence  de  ces  faits,  j'ai  donc  formulé  trois  vœux 
que  j'ai  présentés  à  TAdministration  : 

V  Ne  ji^mais  faire  pénétrer  un  malade  dans  les  salles 
sans  qu'il  ait  été  visité  par  l'interne  du  service; 
•  2''  Installer  les  chambres  d'observation  de  fatgon  qu'elles 
puissent  fonctionner  immédiatement  en  cas  de  besoin; 

3^  Affecte^  deux  des  salles  d'observation  qui  exis- 
tent à  deux  services  d'hommes  et  de  femmes  pour  les 
cas  de  varicelle. 

Il  vaut  mieux  en  eflFet  accepter  les  varicelles  à  l'hôpi- 
tal d'isolement  mais  dans  une  salle  spéciale,  car  les 
opinions  sont  encore  très  partagées  au  point  de  vue  de 
la  nature  de  cette  affection  et,  comme  j'ai  pu  m'en 
rendre  compte,  un  certain  nombre  de  médecins  admet- 
tent que  la  varicelle  est  une  forme  atténuée  de  la  variole 
malgré  l'affirmation  des  auteurs.  J'ajoute  qu'une  fois  les 
varicelleux  admis  dans  le  service  réservé  à  la  variole,  il 
est  imprudent  de  les  renvoyer  au  milieu  des  autres 
malades  ou  dans  leurs  familles. 

Il  ne  reste  en  somme  qu'à  constituer  un  personnel 
spécial  puisque  le  local  existe  déjà. 

M.  Segay.  Tout  ceci  démontre  une  chose,  c'est  que  les 
pavillons  d'isolement  sont  inutiles  ou  dangereux;  inu- 
tiles, quand  il  n'y  a  pas  d'épidémies;  dangereux,  quand 
ces  épidémies  existent.  11  est  impossible,  en  effet,  d'arri^ 
ver  à  faire  une  salle  pour  chaque  maladie  contagieuse, 
un  pavillon  pour  chaque  microbe.  Quand  on  a  voulu 
isoler  toutes  ces  maladies  contagieuses,  on  a  caressé  un 
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beau  rêve  généreux,  mais  à  la  réflexion  on  constate  que 
ce  n'était  bien  qu'un  rêve,  et  si  j'avais  jamais  fait  une 
demande  pareille  je  ne  voudrais  pas  que  le  souvenir  en 
fût  perpétué.  Contentons-nous  d'isoler  les  malaâèi  cbwi 
une  certaine  mesure,  mais  ne  demandons  pas^de  pAtiflons 
spéciaux  pour  chaque  maladie.  Il  ne  fiKit  pas  user  de  la 
truelle  à  jet  continu. 

Quant  à  la  question  particulière  des  rapports  entre  la 
varicelle  et  la  variole,  je  suis  d'avis  que  la  varicelle  est 
une  affection  distincte  de  la  variole  bien  qu'il  y  ait  entre 
elles  quelques  points  de  ressemblance.  Mais  ce  sont  deux 
graines  différentes;  la  varicelle  ne  produit  jamais  que 
la  varicelle.  Trousseau  insistait  sur  l'incubation  fixe  de 
la  varicelle  durant  quinze  jours;  Reimonencq,  Le  Baril- 
lier  nous  ont  cité  ici  des  exemples  où  l'éruption  appa- 
raissait toujours  à  heure  fixe,  le  quinzième  jour.  Au 
contraire,  la  durée  de  l'incubation  de  la  variole  est 
variable,  c'est  tantôt  quinze,  tantôt  vingt  ou  vingt-deux 
jours. 

Pourquoi  admettre  les  varicelles  à  Pellegrin?  Cette 
maladie  n'est  pas  grave,  je  n'ai  jamais  vu  un  malade 
succomber  à  la  varicelle.  Ce  serait  envoyer  les  malades 
à  l'infection. 

Correspondance. 

La  correspondance  comprend  : 

P  Plusieurs  planches  d'un  atlas  envoyé  par  l'Univer- 
sité de  Norwège  représentant  les  nerfs  superficiels, 
moyens  et  profonds  de  la  face,  les  nerfs  superficiels  de 
la  région  antérieure  du  cou; 

Trois  brochures  sur  les  bourses  muqueuses^  par  le 
professeur  Voss  (de  Christiania); 

2**  Un  volume  sur  V Anémie,  par  le  D' S.  Laache  (Chris- 
tiania. 1883); 

3°  Ueber  die  Drehung  des  Yordera^^mSj  von  P'  Jacob 
Heiberg  (de  Christiania)  ; 

4^  Zur  Geschichte  der  Lehre  von  der  Drehung  der  Hand, 
von  Jacob  Heiberg; 

5°  Statistiske  Tabeller^  Kong eri gel  norge  1881; 
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6^  Un  accusé  de  réception  des  BuU^ins  et  Mémoires  de 
notre  Société  par  le  ministre  de  llnstruction  publique; 

7^  Un  accusé  de  réception  de  nos  Bulletins  par  le 
Conseil  d'hygiène  de  la  Gironde; 

8®  Le  discours  de  M.  Fallières,  ministre  de  Tlnstnie- 
tion  publique,  au  Congrès  des  Sociétés  savantes; 

9"^  Le  Bulletin  de  la  Société  d'Anatomie  et  de  Physiologie 
de  Bordeaux^  t.  IIL 

Ordre  du  jour. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  lecture  du  rapport  de 
M.  Saint-Philippe  sur  la  candidature  du  D'  Mandillon 
au  titre  de  membre  titulaire. 

Voici  ce  rapport  : 

Messieurs, 

M.  le  D'  Mandillon  vous  a  envoyé,  pour  appuyer  sa 
candidature  au  titre  de  membre  de  la  Société  de 
Médecine  et  de  Chirurgie  : 

P  Une  liste  de  ses  titres  et  travaux; 

2°  Un  mémoire  manuscrit  intitulé  :  Quelques  mots  sur 
l*Anurie. 

Le  travail  de  notre  confrère  est,  sous  son  apparence 
modeste,  une  étude  de  clinique  intéressante  et  conscien- 
cieuse, une  contribution  personnelle  à  la  question  encore 
neuve  de  Vanurie. 

M.  Mandillon  cherche  d'abord  à  définir  la  significa- 
tion précise  du  mot  qui,  il  faut  bien  le  dire,  prête  à 
l'amphibologie.  Avec  le  D*"  Mercklen,  dont  la  thèse 
parue  h  Paris  en  1881  mérite  d'être  consultée  et  citée, 
il  dit  qu'il  y  a  anurie  toutes  les  fois  qu'une  sonde 
introduite  dans  la  vessie  ne  ramène  pas  une  goutte 
d'urine,  qu'il  y  ait  d'ailleurs  défaut  d'excrétion  dans  les 
reins,  ou  qu'il  y  ait  oblitération  directe  ou  indirecte  des 
canaux  vecteurs,  les  uretères. 

Puis  il  entre  dans  quelques  considérations  de  physio- 
logie pathologique  qui  démontrent  que,  lorsque  la 
suspension  de  la  sécrétion  urinaire  est  complète,  c'est 
à  la  rétention  de  tous  les  produits  de  la  désassimilation 
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organique  qUe  sont,  dus  ces  troables  divers  qu'on  a 
désignés  sous  le  nom  d^urémie.  Et  il  rapporte  tout  de 
suite  une  observation  minutieuse  die  néphrite  inters* 
titielle,  dans  laquelle  fut  observée  une  sorte  d'anurie  à 
répétition  et  où  les  troubles  urémiques  coïncidèrent 
chaque  fois  avec  la  suspension  des  urines  et  disparurent 
avec  la  crise  de  diurèse.  . 

L'auteur  étudie  ensuite  les  causes,  de  l'anurie  et  les 
range  sous  trois  chefs  principaux  : 

P  Les  causes  mécaniques; 

Z*'  Les  causes  organiques; 

3*»  Les  causes  d'ordre  purement  nerveux. 

A  la  première  catégorie  appartiennent  toutes  les  causes 
capables  d'oblitérer  définitivement  ou  d'une  &çon  tran- 
sitoire les  deux  uretères  :  les  néoplasmes  et  la  péritonite 
chronique  et  môme  la  compression  des  artères  du  rein, 
soit  par  le  liquide  ascitique  enkysté,  soit  par  une  masse 
uéoplasique.  A  l'appui  de  cette  dernière  affirmation,  qui 
ne  laisse  pas  d'être  un  peu  hardie,  l'auteur  emprunte  à 
la  clinique  de  M.  le  professeur  Fleury  (de  Ctermont- 
Ferrand)  une  observation  qui  semble  établir  nettement 
la  possibilité  du  fait.  Il  consigne  aussi,  d'autre  part,  un 
fait  d'anurie  complète,  avec  accidents  urémiques,  suivi 
de  mort  et  d'autopsie,  dans  lequel  l'occlusion  des 
uretères  avait  été  déterminée  à  droite  par  un  caillot 
engagé  dans  son  embouchure,  et  à  gauche  par  un 
cancer  de  la  vessie  et  de  la  prostate.  Et,  à  ce  propos,  il 
se  demande  si  cette  cause  ne  mérite  pas  d'être  signalée 
particulièrement  comme  pouvant  être  l'origine  possible 
et  souvent  ignorée  de  certaines  anuries? 

Dans  la  deuxième  classe,  notre  confrère  place  et 
étudie  les  néphrites  de  tous  genres  et  de  toutes  espèces. 
Il  croit  que  la  néphrite  catarrhale  ou  inflammatoire 
îaigtte  peut  elle-même»  exceptionnellement,  provoquer 
un  arrêt  de  fonctionnement  capable  de  produire  une 
anurie  mortelle.  Et,  toujours  clinicien,  il  appuie  son 
dire  d'un  fait  qui  lui  a  été  verbalement  communiqué 
par  un  confrère  digne  de  confiance. 

Dans  les    néphrites   toxiques  (scarlatineuses,   goût* 
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tepses,  saturnines,  phosphorées,  typhiques,  etc.,),  ce 
n*est  pas  en  agissant  sur  le  système  nerveux  que  l'agent 
toxique  ou  septique  amène  la  suspension  de  Texcrétion 
urinaire,  c'est,  dit-il,  en  portant  son  action  sur  le  rein 
où  il  détermine  des  lésions  durables  ou  transitoires.  Suit 
encore  un  exemple  à  Tappui,  avec  vérification  nécrop- 
sique  ;  puis  un  autre,  avec  guérison  ;  ces  deux  faits  sont 
propres  à  l'auteur.  Notre  confrère  fait  remarquer,  en 
passant,  ce  détail  qu'il  a  observé  et  qu'il  a  retrouvé 
consigné  dans  les  auteurs  qu'il  a  analysés  :  c'est  que 
dans  tous  les  cas  d'anurie,  la  suppression  est  suivie 
d'une  diurèse  abondante,  ce  qui  fait  supposer  qu'il  y 
avait  hydrémie  antérieure  et  parallèle.  Enfin,  il  termine 
cette  partie  de  son  travail  par  la  reproduction  d'une 
très  curieuse  observation  d'anurie  tirée  de  la  thèse  de 
M.  Mercklen  et  intitulée  :  Oblitération  de  la  veine  sus- 
hépatiqm  droite,  de  la  veine  cuve  inférieure  et  de  ses  branches 
afférenUs.  Infarctus  des  reins  par  arrêt  de  la  circulation, 
sans  oblitération  artérielle.  Anurie. 

Pour  la  troisième  catégorie,  où  l'hystérie  joue  un  si 
grand  rôle  et  où  le  point  dominant  réside  précisément 
dans  l'absence  de  tout  accident  urémique,  l'auteur, 
n'ayant  point  sur  le  sujet  d'expérience  propre,  renvoie 
à  la  thèse  précédemment  citée.  Cette  lacune  est  k 
regretter  :  car  là  se  trouve  à  proprement  parler  le  carac- 
tère original  de  l'anurie. 

Après  avoir  exposé  le  syndrome,  après  en  avoir  étudié 
la  pathogénie,  M.  Mandillon  n'a  garde  d'oublier  le 
traitement  de  l'anurie.  Et  c'est  au  lait  qu'il  donne 
justement  toute  sa  préférence,  montrant  qu'il  agit  en 
réduisant  au  minimum  la  production  de  l'urée  en  même 
temps  qu'il  favorise  la  diurèse  tant  désirable.  Des  médi- 
caments, il  repousse  l'opium  et  ses  alcaloïdes,  et  la 
digitale,  et  la  scille,  tandis  qu'il  recommande  volontiers 
la  caféine  et  le  chloral  qui  peuvent  trouver  tour  à  tour 
leur  médication  particulière.  Contre  les  accidents  urémi- 
ques  propi'ement  dits,  il  conseille  les  évacuants,  les 
excitants  diffusibles  et  volontiers  la  saignée  générale, 
qui  lui  a  donné  de  bons  résultats.  Ce  sont  là  des  conclu- 
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sioBs  judicieuses  et  sages  auxquelles  je  m^associe  entiè- 
rement. 

Vous  le  Voyez,  Messieurs,  j'avais  raison  de  dire  en 
commençant  que  le  travail  de  notre  confrère  était 
Tœuvre  d'un  praticien  instruit.  Peut-être  M.  Mandillon 
aurait-il  pu,  l'occasion  étant  excellente,  comparer 
Tanurie  à  Turémie  classique,  montrer  en  quoi  les  deux 
termes  se  séparaient  ou  se  rapprochaient,  et  pourquoi 
la  nécessité  d*un  vocable  nouveau  s'était  fait  sentir. 
Peut-être  n'était-il  pas  mauvais  non  plus  de  faire  une 
incursion  sur  le  terrain  de  l'acholie  et  de  la  cholémie, 
de  dire  un  mot  des  nouvelles  fonctions  attribuées  au 
foie,  et  de  faire  encore  une  étude  comparative  entre  les 
deux  ordres  d'accidents  toxiques.  Mais,  à  cela,  mon 
collègue  pourrait  répondre  qu'il  a  eu  l'intention  d'écrire 
un  mémoire,  non  un  volume,  et  qu'il  a  parfaitement 
rempli  le  programme  qu'il  s'était  tracé.  Le  feit  est  qu'on 
lui  doit  d'avoir  étendu  le  champ  chaque  jour  .défriché 
de  l'anurie. 

M.  le  D''  Mandillon,  Messieurs,  exerce  déjà  depuis 
dix  ans  la  médecine  parmi  nous.  La  liste  de  ses  titres 
est  respectable.  Il  a  été  interne  d'hôpital,  chef  de  clini- 
que à  la  Faculté.  Il  est  médecin  des  hôpitaux.  Plusieurs 
sociétés  savantes  le  comptent  au  nombre  de  leurs  mem- 
bres. Bnfin,  il  a  publié  soit  isolément,  soit  dans  les 
journaux  de  médecine,  des  travaux  scientifiques  qui 
dénotent,  comme  son  mémoire  actuel,  un  réel  et  solide 
talent  d'obser\'ation.  En  voilà  plus  qu'il  ne  faut  pour 
que  nous  l'accueillions  avec  satisfaction  et  sympathie. 

En  conséquence,  je  vous  propose  : 

1**  D'insérer  son  travail  dans  nos  Bulletins; 

2**  De  mettre  sa  candidature  à  l'ordre  du  jour  de  notre 
prochaine  séance. 

Voici  le  travail  envoyé  par  le  D""  Mandillon  : 

Quelques  mots  sur  Vanurie, 

Dans  les  dictionnaires  de  médecine,  on  définit  l'anurie 
(de  av,  priv.,  et  de  o^pcv,  urine)  la  suppression  de  la  sécré- 
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tiott  tirinaire.  Cette  définition  suppose  Tanéantissement,  la 
disparition  de  la  fonction  même  du  rein,  de  sorte  que, 
lorsque  les  uretères  sont  oblitérés,  même  quand  une  goutte 
d*urine  ne  tombe  pas  dans  la  vessie,  il  n*y  aurait  pas,  au  sens 
rigoureux  du  n)ot,  anurie,  puisqu^en  réalité  la  fonction  uri- 
naire  ne  serait  pas  suspendue.  Beaucoup  de  cliniciens  ont 
étendu  Tacception  du  mot  anurie.  Aussi  nous  dirons 
comme  eux  et  comme  le  D^  Mercklen,dans  une  intéressante 
monographie  (*),  qu'il  y  a  anurie  toutes  les  fois  qu'une  sonde 
introduite  dans  la  vessie  ne  ramène  pas  une  goutte  d'urine. 

Dans  certaines  néphrites,  dans  certaines  manifestations 
de  rhystérie,  le  rein  n'excrète  fflus  l'urine,  il  y  a  réellement 
anurie.  Dans  l'oblitération  directe  ou  indirecte  des  uretères, 
l'urine  ne  coule  pas  dans  là  vessie.  Nous  disons  aussi  :  c'est 
de  l'anurie. 

L'un  et  Tautre  état  pouvant  également  déterminer  des 
phénomènes  absolument  analogues,  excepté  Thystérie  (acci- 
dents urémiques)^  nous  acceptons  la  définition  du  D"^  Mer- 
cklen  let  de  la  plupart  des  cliniciens. 

Il  m'a  paru  utile  d'étudier,  par  quelques  observations 
personnelles  ou  fournies  par  mes  collaborateurs  du  service, 
cet  acte  négatif  de  la  sécrétion  urinaire,  les  troubles  pro- 
fonds et  quelquefois  mortels  qu'il  détermine  dans  l'orga- 
nisme, les  causes  qui  engendrent  cet  état  et  le  traitement 
que  son  étiobgie  bien  étudiée  nous  indique,  soit  pour  la 
guérison,  soit  pour  le  soulagement  des  malades  qui  en  sont 
atteints. 

Ce  travail  a  donc  pour  but  l'élude  de  ce  syndrome,  et  en 
même  temps  d'exposer  un  tableau  d'ensemble  de  toutes  les 
causes  qui  peuvent  l'engendrer,  pour  que  l'esprit  du  prati- 
cien puisse  saisir,  sans  s'égarer,  la  cause  déterminante  de 
cet  état  et  instituer  en  connaissance  de  cause  un  traite- 
ment utile  et  rationnel. 

Les  reins  sont  le  principal  émonctoire  par  lequel  sont 
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expulsés  les  déchels  de  Toi^nisme.  C'est  l'upîne,  produit 
d'excrétion  de  ces  organes,  qui  contient  les  résidus  de  la 
combustion  des  substances  albuminoïdes  :  urée,  acide 
urique,  créaline,  créatinine,  etc. 

C'est  donc  par  la  voie  des  reins  que  sont  expulsés  hors  de 
réconomie  les  produits  ultimes  de  la  nutrition,  produits 
dangereux,  dont  l'accumulation  dans  Torganisme  détermine 
des  troubles  graves,  souvent  mortels.  On  a  donné  à  ces 
troubles  le  nom  d'urémie  parce  que  Turée  est  le  principe  de 
désassimilation  le  plus  abondant  contenu  dansTurine.  Rien 
ne  démontre,  d'ailleurs,  qu'au  défaut  seul  d'excrétion  de 
Turée  doivent  être  attribués  ces  troubles  qu'amène  l'anu- 
rie  et  tout  fait  croire  que,  lorsque  la  suspension  de  la  sé- 
crétion urinaire  est  complète,  tous  les  déchets  organiques, 
urée,  acide  urique,  créatine,  créatinine,  qui  ne  sont  que 
des  produits  d'oxydation  plus  ou  moins  avancés  des  subs- 
tances albuminoïdes,  ne  concourent  ensemble  à  produire^ 
dans  des  proportions  encore  inconnues  aujourd'hui,  ces 
troubles  divers  et  multiples  auxquels  on  a  donné  le  noni 
à'urémie. 

Ce  n'est  pas  le  lieu  ici  de  discuter  les  quatre  théories  de 
la  form.ation  de  Turée  ou  plutôt  de  l'action  des  reins  sur 
la  formation  de  l'urée.  11  nous  suffit  de  signaler  ce  fait:  soit 
que  l'on  détermine  une  anurie  artificielle  par  la  ligature 
des  uretères,  soit  que  l'anurie  soit  de  cause  pathologique, 
on  ne  larde  pas  à  constater  l'explosion  des  troubles  urémi- 
ques,  troubles  absolument  liés  au  défaut  d'excrétion  urinaire 
et  dus  à  la  rétention  dans  l'économie  des  produits  de  désas- 
similation organique.  L'observation  suivante,  empruntée  à 
l'ordre  pathologiqtie,  le  démontre  d'une  façon  remarquable. 

Observation  I 

Néphrite  interstitielle  —  Anurie  à  répétition  —  Troubles  urémi- 
gués  coïncidant  aocc  la  suspension  des  urines  et  disparaissant 
avec  la  crise  de  diurèse . 

M.  L...  (de  Bordeaux)  est  un  vieillard  de  soixante-dix- 
huit  ans,  ayant  joui,  me  dit-il,  d'une  bonne  santé  jus- 
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qu'à  ce  jour,  19  mai  1873,  où  je  suis  appelé  à  lui  donner 
mes  soins. 

Néanmoins,  d'après  son  dire,  il  était  sujet  à  des  bron- 
chites hivernales.  Depuis  quelque  temps  sa  santé  sem- 
blait décliner.  Il  avait  de  temps  à  autre  un  peu  d'op- 
pression, éprouvait  de  la  pesanteur  dans  les  reins,  et  le 
peu  de  sommeil  de  ses  nuits  d'insomnie  était  traversé  par 
des  cauchemars.  Il  n'avait  rien  remarqué  du  côté  des 
urines  (abondance  et  constitution  physique  normales). 

Je  trouvai  en  M.  L...  un  vieillard  portant  allègfrement 
son  kge^  quoique  pâle  et  un  peu  amaigri.  La  teinte 
anémique  de  son  visage  me  frappa.  Il  se  plaignait  vive- 
ment d'oppression  et  de  palpitations  de  cœur.  En  effet, 
sa  respiration  était  anxieuse,  haletante  et  précipitée, 
quoique  égale,  et  la  main  placée  sur  la  région  précor- 
diale était  soulevée  par  les  battements  cardiaques.  L'aus- 
cultation et  la  percussion  de  la  poitrine  dans  la  région 
des  poumons  donna  un  résultat  absolument  négatif. 
Le  murmure  vésiculaire,  net  et  clair,  s'entendait  parfai- 
tement dans  toute  la  poitrine.  La  percussion  absolument 
normale.  I^a  matité  précordiale  était  plus  étendue  que 
dans  l'état  normal  et  la  pointe  du  cœur,  légèrement 
déviée  &  gauche,  battait  &  deux  travers  de  doigt  au-des- 
sous du  mamelon.  Bruits  du  cœur  éclatants.  D'ailleurs, 
le  rhythme  en  était  parfait  et  le  nombre  des  pulsations 
s'élevait  au  chiffre  de  75. 

En  résumé,  les  poumons  étaient  sains  et  le  cœur  pré- 
sentait une  légère  hypertrophie  du  ventricule  gauche. 

La  teinte  particulièrement  pâle  du  visage  attira  mon 
attention  du  côté  des  reins  et  là  nous  trouvâmes  des 
symptômes  de  grande  importance.  Urines  rares  (depuis 
la  veille,  150  gr.  environ),  légèrement  colorées  en  rouge. 
Cette  diminution  dans  la  quantité  du  liquide  urinaire 
coïncide  exactement  avec  la  crise  d'oppression  qui  a 
frappé  notre  malade.  Traitées  par  l'acide  azotique,  elles 
forment  dans  le  tube  à  éprouvette  trois  anneaux  :  l'infé- 
rieur d'une  teinte  rosée  (précipitation  de  l'urohœma- 
tine),  le  deuxième  formé  d'albumine  et  le  troisième  par 
l'urine.  Cet  état  de  l'urine  traitée  par  l'acide  nitrique 
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est  pour  moi  la  caractéristique  absolue  de  la  néphrite 
interstitielle.  J'envoyai  une  certaine  quantité  d'urine  au 
pharmacien  du  malade  pour  le  dosage  de  Turée. 

En  résumé,  urine  rare  et  légèrement  albumineuse, 
cercle  rosé  d'urohœmatine,  teinte  pâle  de  la  face  et 
anémie  profonde,  légère  hypertrophie  du  ventricule 
gauche,  oppression  considérable  sans  lésions  bien  mar- 
quées des  organes  cardio-pulmonaires,  vomissements 
assez  abondants  de  matières  glaireuses*  diminution  de 
la  température  coïncidant  avec  la  suppression  presque 
complète  des  urines,  me  firent  porter  le  diagnostic:  né- 
phrite interstitielle  arrivée  déjà  à  une  période  avancée. 
Crise  urémique. 

Le  %0  mai.  —  Crise  épouvantable  d'oppression  pendant 
la  nuit,  véritable  crise  d'asthme  urémique,  cauchemars. 
Douleur  violente  dans  la  région  frontale.  Vomissements 
abondants.  La  quantité  d'urine  rendue  depuis  24  heures, 
rouge  et  trouble,  est  de  quelques  grammes  à  peine. 

D'après  l'analyse  du  pharmacien,  Turine  de  notre 
malade  contenait  14  gr.  d'urée  par  litre,  ce  qui  fait 
2  à  3  gr.  rendus  pendant  les  jours  précédents.  Nous 
voyons  donc  ici  les  accidents  urémiques  s'aggraver  en 
raison  directe  de  la  petite  quantité  d'urine  excrétée  et 
de  l'accumulation  dans  l'économie  des  produits  excré- 
mentitiels  de  ce  liquide. 

Traitement,  régime  absolu  du  lait,  deux  bols  par  jour 
de  tisane  nitrée. 

Les  j9/,  St2,  i3.  —  État  à  peu  près  stationnaire.  La 
quantité  d'urine  rendue  pendant  ces  trois  jours  varie 
dans  la  journée  de  5  à  20  gr.  Oppression.  Vomissements 
abondants.  Délire  nocturne. 

Le  84.  —  Urine  rendue  dans  les  vingt-quatre  heures, 
75  gr.  Diminution  légère  des  accidents.  Pendant  ces 
quatre  terribles  journées,  pas  le  moindre  signe  patholo- 
gique dans  la  poitrine.  Rien  du  côté  du  cœur,  sauf  les 
symptômes  d'une  légère  hypertrophie.  Constipation 
complète. 

Traitement,  lavement  purgatif,  tisane  diurétique,  ré- 
gime lacté  absolu. 
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hB  i5.  —  600  gr.  d'urine  rendus.  Amendement  mar- 
qué des  symptômes  urémiques.  Même  traitement. 

Le  ao.  —  750  gr.  d'urine.  Amélioration.  Même  trai- 
tement. 

Le  27.  — r  Diurèse  abondante.  2^000  gr.  d'urine  dans 
les  vingt-quatre  heures.  Celle-ci  est  claire  et  limpide, 
20  gr.  d'urée  par  litre.  Amélioration  immense.  Respira- 
tion plus  facile.  Pas  de  vomissements. 

Le  28.  —  Émission  d'urine,  2,400  gr.  Disparition 
à  peu  près  complète  de  l'oppression.  Le  malade  se  trouve 
admirablement  bien,  sauf  une  certaine  faiblesse.  On 
continue  l'usage  exclusif  du  lait.  Les  jours  suivants  et 
tant  que  M.  L...  ne  prit  que  du  lait,  la  quantité  d'urine 
varia  de  1,200  k  1,500  gr. 

Analysée  tous  les  jours  par  l'acide  azotique,  elle  pré- 
senta toujours  les  trois  anneaux  dont  j'ai  déjà  parlé  et 
dont  l'intensité  de  couleur  est  d'autant  plus  grande  que 
le  liquide  est  moins  abondant. 

Inutile  de  dire  que  pendant  cette  crise  d'anurie,  je 
n'avais  pas  songé  un  instant  à  une  oblitération  des  deux 
uretères  par  des  calculs  d'acide  uiûque,  car,  en  aucun 
moment,  M.  L...  ne  présenta  dé  signes  de  colique 
néphrétique  ou  d'hydronéphrose. 

Le  4"^  juin.  —  Je  quittai  notre  malade  en  l'exhortant  à 
continuer  longtemps  encore  l'usage  exclusif  du  lait. 

Pendant  quelques  jours  l'état  de  M.  L...  resta  satis- 
faisant; mais  il  se  départit  vite  du  régime  sévère  que 
j'avais  prescrit,  et,  chose  bizarre,  M.  L...  qui,  avant 
l'explosion  de  sa  maladie,  vivait  presque  exclusivement 
de  laitages^  se  dégoûta  vite  de  ce  précieux  aliment 
aussitôt  que  .la  nécessité  d'un  régime  exclusivement 
lacté  se  fit  rationnellement  sentir. 

Vers  le  30  juin,  nouvelle  crise  d'anurie  qui  dura  une 
huitaine  de  jours.  Les  mêmes  phénomènes  que  la  •pre- 
mière fois  furent  observés.  La  quantité  d'urine  rendue 
les  premiers  jours  de  la  crise  fut  à  peu  près  nulle,  d& 
15  à  20  gr.  par  vingt-quatre  heure».  Le  chloral  a  été  le 
seul  hypnotique  qui  ait  amené,  sans  danger,  un  peu  de 
sommeil  pendant  les  nuits  d'insomnie. 
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Mais  c*egt  au  lait,  comme  régime  exclusif,  et  àTusàge 
de  la  caféine  associée  à  Tacétate  de  potasse  comme  seuls 
médicaments  que  le  malade  doit  d'avoir  éprouvé  une 
crise  de  diurèse  qui  amena,  comme  par  enchantement^ 
la  cessation  des  troubles  urémiques5Si  graves  quUls  fail- 
lirent amener  la  mort  de  M.  L... 

Chose  étrange!  Tant  que  le  malade  est  soumis  au 
régime  du  lait  exclusif,  l'excrétion  de  Turine  est  à  peu 
près  normale.  Elle  est  claire,  limpide  et  légèrement 
albumineuse.  L'oppression  a  presque  disparu  et,  sauf 
les  forces  qui  sont  affaiblies,  le  vieillard  parait  jouir  de 
sa  santé  ordinaire. 

Mais  sa  santé  consolidée,  il  se  hâte  d'oublier  les  bien- 
faits de  la  médication  lactée  et  retombe  une  troisième 
fois  (4  août). 

Pendant  cette  crise  semblable  aux  deux  premières, 
les  jambes  s'œdématient,  la  lésion  cardiaque  fait  des 
progrès  (hypertrophie  avec  dilatation  du  cœur  gauche). 

La  crise  d'urémie  cède  comme  les  autres  à  l'usage  du 
lait,  de  la  caféine  et  de  Tacétate  de  potasse. 

Il  ne  faut  pas  oublier  de  dire  que  la  digitale  et  les 
opiacés  avaient  été  fort  mal  supportés,  même  à  très 
faible  dose.  Ces  médicaments  n'étant  pas  éliminés  par 
les  reins,  en  s'accumulant  dans  l'organisme,  auraient, 
sans  aucun  doute,  amené  des  accidents  redoutables  si 
Ton  en  eût  continué  l'emploi. 

Une  quatrième  crise  survenue  dans  le  commencement 
d'octobre  fut  combattue  victorieusement  de  la  même 
&çon. 

Le  40  novembre.  —  Le  malade  supporte  sa  cinquième 
crise  d'anurie  bien  atténuée.  Les  accidents  urémiques 
n'ont  pas  l'acuité  des  premières  crises.  Cependant  l'affec- 
tion cardiaque  fait  des  progrès  sensibles. 

Ici  se  place  un  fait  bien  remarquable  et  qui  démontre 
une  fois  de  plus  que  les  reins  sont  la  voie  éliminatrice  de 
certains  médicaments  :   c'est  que  Fadminislralion  de  la 
digitale,  quand  Turine  est  o^^e^  abondante  et  très  peu  albu- 
mineuse, ne  produit  qu'un  effet  utile.  Ce  qui  signifie  que 
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rifitolérance  est  rapide  quand  le  rein  fonctionne  mal 
et  qu'elle  est  rapidement  éliminée  quand  celui-ci  foncv 
tionne  à  peu  près  normalement. 

Il  est  évident  que  M.  L...  succombera  à  sa  néphrite  inters- 
titielle, emporté  par  une  maladie  intercurrente,  par  sa 
maladie  de  cœur  ou  par  les  accidents  urémiques. 

Ce  qu'il  faut  surtout  signaler  dans  cette  observation  de 
néphrite  interstitielle,  ce  sont  les  crises  bien  séparées 
d'âQurie.  Les  troubles  urémiques  arrivant  au  summum  d'in- 
tensité en  môme  temps  que  les  urines  étaient  plus  rares, 
diminuant  proportionnellement  à  Tabondance  de  Furine  et 
disparaissant  tout  à  fait  avec  la  diurèse  abondante  qui 
suivait  ces  phénomènes  d'anurie. 

Le  lait  seul,  la  caféine  et  Tacélate  de  potasse  (à  Texclu- 
sion  de  tous  les  autres  médicaments)  ont  eu,  dans  les  cinq 
crises  successives,  un  effet  net  et  précis  et  ont  ramené  les 
fonctions  du  rein  dans  un  état  presque  normal,  et  si  le* 
malade  a  vu  revenir  si  vite  les  redoutables  accidents  d'uré- 
mie, c'est  parce  qu'il  avait  abandonné  la  médication  lactée 
que  j'avais  exclusivement  prescrite  ('). 

On  ne  peut  étudier  l'anurie  qui  est  un  effet  négatif;  mais 
c'est  à  l'étude  des  causes  que  le  clinicien  doit  s'appliquer. 
Nous  pouvons  dire  que  Fanurie,  dans  Facception  rigou- 
reuse du  mot,  est  assez  rare,  car  si  la  miction  est  absolu- 
ment nulle  on  peut  presque  toujours,  par  le  cathétérisme, 
retirer  de  la  vessie  quelques  gouttes  d'urine  trouble.  Nous 
avons  eu  pourtant  dans  nos  salles  un  malade  chez  lequel 
l'anurie  était  complète,  mais  la  raison  appartenait  aux 
causes  dites  mécaniques. 

Les  causes  de  l'anurie  peuvent  être  classées  sous  trois 
chefs  principaux  : 

V  Causes  mécaniques; 

2^  Causes  organiques; 

3**  Causes  d'ordre  purement  nerveux. 

(<)  M.  L...  à  succombé  trois  mois  après  aux  progrès  de  sa  maladie  de 
cœur  et  d'accidents  urémiques  à  forme  lente. 
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Je  me  hâte  d'ajouter  qu'à  mesure  que  les  études  d'ana- 
iomie  pathologique  sont  devenues  plus  profondes  et  les 
nécropsies  plus  fréquentes,  ces  dernières  tendent  singuliè- 
rement à  diminuer. 

Première  Classe. 

Appartiennent  à  cette  catégorie  toutes  les  causes  capa* 
blés  d'oblitérer  définitivement  ou  d'une  façon  transitoire 
les  deux  uretères. 

Dans  la  première  division,  nous  devons  signaler  les 
néoplasmes  des  organes  qui  avoisinent  les  uretères.  Ceux-ci 
sont  aplatis  par  la  production  néoplasique,  et  le  cours  de 
l'urine  est  indéfiniment  interrompu,  ou  bien,  atteints 
eux-mêmes  par  la  production  morbide,  ils  demeurent 
imperméables  et  deviennent  une  cause  absolue  d'anurie 
indéfinie. 

Nous  devons  signaler  encore  les  péritonites  chroniques. 
Les  observations  et  les  cas  sont  assez  nombreux  et  assez 
connus  pour  que  nous  nous  abstenions  de  les  publier  ici.  La 
compression  de  la  veine  sus-hépatique,  de  la  veine  cave 
inférieure  et  de  ses  branches  aflFérentes  ayant  déterminé 
une  anurie  mortelle  semblerait,  comme  cause  de  la  suppres- 
sion de  la  fonction  urinaire,  appartenir  à  cette  division 
étiologique;  il  n'en  est  rien,  car  cette  oblitération  veineuse, 
avant  de  déterminer  l'anurie,  a  produit  dans  les  reins  des 
lésions  irrémédiables,  causes  directes  de  Tanurie.  Je  citerai 
plus  loin,  dans  la  division  des  causes  organiques,  une  belle 
observation  empruntée  à  la  thèse  du  D'  Mercklen  et  venant 
prouver  ce  que  j'avance. 

Une  cause  rare,  appartenant  à  celte  catégorie  et  qui 
mérite  d'être  signalée,  c'est  la  compression  des  artères  du 
rein,  soit  par  un  liquide  ascitique  enkysté,  soit  par  une 
masse  néoplasique. On  comprend  dans  ce  casque  le  rein, ne 
recevant  plus  l'apport  des  grosses  artères  qui  s'y  rendent,  ne 
sécrète  plus  d'urine. 
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L^bservation  suivante,  empruntée  à  M.  le  professeur 
Fleury  (de  Glermonl-Ferrand),  mérite  d'être  citée. 

Observation  II 

Anurie  conséciUiDe  à  tme  péritonite  chronique  et  à  un  cancer 
de  la  matrice  pris  pour  un  polype. 

A...  (Jeanne),  domestique  à  Clermont-Ferrand,  a  joui 
d'une  bonne  santé  jusqu'à  V&ge  de  quarante  et  un  ans. 
Elle  a  vu  pourtant  ses  règles  disparaître  pendant  une 
période  de  dix  années;  mais  cette  suppression,  qu'elle  ne 
sait  à  quelle  cause  attribuer,  ne  s'est  accompagnée  d'au- 
cun malaise. 

Après  la  réapparition  de  ses  époques,  tout  alla  bien 
pendant  un  an  ;  mais  au  mois  de  mai  dernier,  les  pertes 
furent  plus  abondantes  et  très  irrégulières;  la  malade 
s'aperçut  h  plusieurs  reprises  que  des  morceaux  de  chair 
sortaient  par  le  vagin. 

Le  médecin  de  son  village  diagnostiqua  un  polype 
utérin,  mais  ne  lui  conseilla  pas  de  le  faire  extirper. 

Deux  mois  s'écoulèrent  sans  nouveaux  accidents;  mais 
le  25  juillet  dernier,  la  malade  éprouva  quelques  dou- 
leurs à  l'épigastre,  un  peu  de  dyspnée  et  d'oppression  ; 
elle  constata  aussi  une  diminution  très  notable  dans 
l'émission  de  l'urine. 

Justement  inquiète  de  son  état,  la  malade  se  rendit  à 
l'hôpital,  où  nous  la  trouvons  le  29  juillet,  salle  Saint- 
Joseph,  n®  8,  dans  le  service  de  M.  le  D**  Fleury. 

A  l'examen,  le  ventre  nous  paraît  très  arrondi  et  volu- 
mineux; la  malade  est  douée  de  beaucoup  d'embon- 
point, mais  néanmoins  elle  sent  que  depuis  quelques 
jours  son  ventre  grossit  d'une  façon  très  notable.  La 
percussion  donne  un  son  mat  dans  tout  Tabdomen. 
Impossible  de  percevoir  le  moindre  signe  de  fluctuation. 

Peut-être  y  a-t-il  distension  de  la  vessie  par  rétention 
d'urine,  mais  une  sonde  introduite  immédiatement  ne 
retire  qu'une  quantité  insignifiante  de  liquide,  et  la 
dypsnée  augmente,  accompagnée  d'anxiété  et  de  surexci- 
tation générale. 
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A  quelle  cause  attribuer  tout  cela? 

L'anurie  est  ici  pour  beaucoup;  mais  aussi  quelle  est 
la  raison  de  ce  phénomène  qui,  en  somme,  ne  peut  être 
qu'un  résultat? 

Il  est  possible  que  nous  ayons  affaire  à  une  dégéné- 
rescence amyloïde  ou  à  une  sclérose  des  reins,  et  la 
malade  serait  sous  le  coup  d'une  intoxication  urémique; 
ce  qui  nous  confirmerait  dans  ces  idées,  c'est  que  les 
urines  sont  très  albumineuses. 

Le  toucher  vaginal  nous  permet  de  constater  la 
présence  d'une  excroissance  molle  qui  sort  à  travers 
les  lèvres  du  col,  en  laissant  celui-ci  absolument  intact; 
toutefois,  en  arrière,  le  museau  de  tanche  est  un  peu 
Induré. 

Cet  examen  nous  a  fait  penser  k  une  tumeur  fibreuse 
de  l'utérus  qui  comprimerait  les  organes  voisins  et 
donnerait  lieu  à  une  ascite,  méconnaissable  à  cause  de 
l'épaisseur  des  parois  de  l'abdomen.  L'anurie  serait  la 
conséquence  d'un  obstacle  mécanique  h  l'écoulement  de 
l'urine  dans  la  vessie. 

Le  30  et  le  34 .  —  Phénomènes  d'agitation  plus  accen- 
tués; la  malade  perd  tout  appétit;  elle  est  dévorée  par 
une  soif  intense  et  ne  peut  trouver  un  moment  de  repos. 

Le  /"*  août.  —  Même  état;  la  malade  tombe  dans  le 
marasme,  le  pouls  s'affaiblit  de  plus  en  plus  et  le  2  elle 
succombe,  en  proie  à  une  agitation  pénible. 

A  Vautopsiey  nous  constatons  dans  la  cavité  péritonéale 
la  présence  d'un  épanchement  très  abondant  formé  par 
un  liquide  séro-sanguinolent;  le  péritoine,  partout  très 
épaissi,  est  formé  par  un  amas  de  petites  granulations 
grisâtres. 

Les  ganglions  mésentériques  sont  très  engorgés,  la 
muqueuse  utérine  est  recouverte  d'excroissances  molles 
ayant  quelques  ressemblances  avec  les  tumeurs  encé- 
phaloïdes  de  cet  organe. 

Rien  de  particulier  du  côté  des  reins  et  du  foie,  si  ce 
n'est  un  peu  d'atrophie  et  de  dégénérescence  graisseuse. 

«...  Étant  donné  l'état  des  viscères,  nous  avons  cru 
pouvoir  former  notre  opinion  sur  la  malade  qui  nous  a 
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occupé  et  chez  qui  le  diagnostic  a  été  très  difficile  pen- 
dant la  vie. 

»  Cette  personne,  sous  Tiniluence  de  la  diathèse  cancé- 
reuse dont  une  première  manifestation  s'est  faite  dans 
Tutérus,  a  eu  ensuite  les  ganglions  mésentériques  pris 
de  cette  aflFection;  par  propagation,  il  s'est  produit  une 
péritonite  chronique  avec  épanchement.  Celui-ci  a  peu 
gêné  la  malade  tout  d'abord,  mais  lorsqu'il  a  été  assez 
abondant  pour  comprimer  les  vaisseaux  qui  se  rendent 
au  rein,  il  est  survenu  une  suppression  presque  com- 
plète de  la  sécrétion  urinaire,  les  reins  ne  pouvant 
fonctionner  qu'en  raison  des  matériaux  qu'ils  reçoivent. 

»  Et  voilà,  croyons-nous,  l'explication  de  l'anurie, 
cause  immédiate  de  la  mort  de  notre  malade  (^).  > 

Il  est  bien  entendu  que  je  laisse  au  conimentaleur  la 
responsabilité  de  son  interprétation.  J'ai  cité  néanmoins 
celle  observation  comme  un  cas  rare  de  cause  d'anurie. 

Dans  cet  ordre  de  causes,  nous  pourrions  citer  de  nom- 
breux cas  d'anurie  (anurie  d'origine  calculeuse,  néoplasi- 
que,  etc.).  Nous  renvoyons  le  lecteur  à  la  thèse  si  bien  faite 
et  toute  récente  du  D'P.  Kevcklen  {De V Anurie, donnée  i881). 

Cependant  l'observation  suivante,  recueillie  dans  mon 
service  par  M.  Dignat,  mon  excellent  interne,  mérite,  à  plus 
d'un  titre,  d'être  signalée.  Elle  jettera  peut^tre  un  peu  de 
jour  sur  les  causes  souvent  si  obscures  de  l'anurie. 

Observation  III 

Anurie  complète  —  Accidents  urcmiques  —  Mort  —  Autopsie, 
Occlusion  des  deux  uretères  :  de  l'uretère  gauche  par  un  caillot 
engagé  dans  son  embouchure;  de  l'uretère  droit  par  un  cancer 
de  la  oessie  et  de  la  prostate. 

H...  (Marie),  cinquante-sept  ans,  né  h  Guilbertville 
(Manche),  terrassier,  entre  à  l'hôpital  Saint-André,  salle 
19,  lit  12  (service  de  M.  Mandillon),  le  19  juillet  1883. 

Pas  d'antécédents  héréditaires;  le  père  et  la  mère  du 

(^)  ObservatioQ  recueillie  par  M.  Obier,  io terne  du  service  du  profes- 
seur Fleury  (de  Clermoot-Ferrand).  —  Gazette  des  Hôpitaux,  83. 
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malade  sont  morts  Tuu  et  l'autre  à  un  âge  avancé.  Un 
frère  bien  portant.  H...,  qui  est  marié,  n'a  jamais  eu 
d'enfants. 

Comme  antécédents  personnels,  il  déclare  avoir  eu 
la  rougeole  dans  son  enfance.  A  vingt^cinq  ans,  fièvre 
typhoïde  qui  guérit  au  bout  de  deux  mois  sans  laisser  de 
trace.  Depuis,  le  malade  est  resté  bien  portant  jusqu'en 
1875,  époque  à  laquelle  une  plaie  contuse  du  pouce  de 
la  main  droite  nécessita  l'amputation  de  ce  doigt. 

Bien  que  son  état  l'oblige  à  séjourner  dans  dm  lieux 
humides,  jamais  il  n'a  eu  de  rhumatismes.  Pas  de  blen- 
norrhagie,  pas  d'accidents  syphilitiques.  Pas  d'alcoo- 
lisme. 

L'affection  qui  amène  actuellement  notre  malade  à 
l'hôpital  paraît  remonter  à  deux  ou  trois  mois  environ. 

Vers  la  fin  du  mois  d'avril  dernier,  en  effet.  H...  fut 
pris  d'une  courbature  générale  et  de  douleurs  assez  vives 
au  niveau  des  régions  lombaires.  Ces  dernières  ne  sur- 
venaient  pas  par  accès,  mais  se  faisaient  sentir  d'une 
manière  continue.  Rien  d'analogue  ne  se  produisait  à  un 
autre  point  du  corps.  L'appétit,  d'ailleurs,  était  resté 
bon,  et  le  malade  put  continuer  son  travail. 

Cet  état  dura  jusqu'au  milieu  du  mois  de  mai.  A  ce 
moment  quelques  céphalalgies  apparurent.  Dans  le  cou- 
rant du  mois  de  juin,  le  malade  s'aperçut  que  ses  urines 
étaient  troubles,  surtout  le  matin.  Pas  de  douleur  à  la 
miction,  qui  se  faisait  bien.  Le  10  juillet  dernier,  le 
malade  commença  à  s'apercevoir  qu'il  urinait  moins 
qu'autrefois.  Les  mictions  étaient  aussi  fréquentes  que 
d'habitude,  mais  chacune  d'elles  était  peu  abondante.  Il 
s'observa  dès  ce  jour,  à  ce  point  de  vue,  assez  soigneu- 
sement, et  c'est  ainsi  que  le  Y 5  juillet  il  put  constater 
que,  dans  toute  la  journée,  il  ne  rendit  guère  plus  de  la 
moitié  d'un  verre  d'urine.  Les  douleurs  que  le  malade 
ressentait  toujours  dans  la  région  lombaire  n'étaient  pas 
plus  vives  qu'auparavant,  et  la  céphalalgie  avait  même 
cessé.  En  revanche  apparaissait  un  léger  œdème  des 
malléoles  et  des  membres  inférieurs. 

Le  46  juillet  y  la  miction  fut  aussi  peu  abondante  que 
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la  veille.  Il  en  fut  de  même  le  lendemain.  Enfin,  le  18  il 
ne  rendit  que  quelques  gouttes  d'urine.  Le  malade  se 
décida  alors  à  venir  à  l'hôpital.  L'interne  de  garde  qui 
le  reçut  le  sonda,  mais  sans  qu'une  seule  goutte  d'urine 
pût  être  retirée  de  la  vessie. 

État  actuel.  —  Examen  du  malade  (49  juillet).  —  H... 
est  de  constitution  moyenne.  Il  paraît  encore  robuste; 
il  ne  présente  aucune  malformation  apparente  congéni- 
tale ou  acquise,  si  ce  n'est  que  le  pouce  manque  à  la 
main  droite.  Les  membres  inférieurs  présentent  un 
œdème  assez  considérable.  On  n'en  constate  aucune  trace 
ni  sur  les  parois  abdominales  ni  sur  les  parois  thoraci- 
ques. 

Nous  ne  remarquons  aucun  trouble  de  la  motilité  ou 
de  la  sensibilité.  Les  douleurs  lombaires  sont,  au  dire  du 
malade,  moins  vives  qu'autrefois. 

L'appétit  a  sensiblement  diminué.  La  langue  est  nor- 
male. 

Aucun  trouble  digestif  en  dehors  de  l'anurie,  qui 
seule  préoccupe  le  malade.  Pas  de  constipation.  Pas  de 
diarrhée.  Aucun  trouble  de  la  vision.  A  la  palpation, 
la  vessie  paraît  être  complètement  rétractée. 

Rien  d'anormal  du  côté  des  poumons  et  du  cœur. 
Température  normale.  Pouls  normal.  Le  malade  est  mis 
au  régime  lacté  absolu. 

Le  20  juillet.  —  Même  état.  Le  malade  n'a  pas  uriné 
depuis  avant-hier. 

Leit.  —  L'anurie  persiste.  On  fait  continuer  le  régime 
lacté  et  Ton  pratique  en  outre  une  injection  de  pilocar- 
pine. 

Le  iSi.  —  Même  état. 

Le  33.  —  L'injection  de  pilocarpine  est  supprimée. 
I^  malade  ne  prend  toujours  que  du  lait.  Il  va  à  selle, 
mais  ne  rend  pas  la  moindre  quantité  d'urine. 

Les  Sf4  et  SIS.  —  Injection  de  pilocarpine.  Toujours  le 
même  état. 

Le  jgfi  au  matin.  —  Le  malade  nous  montre  au  fond 
d'un  verre  quatre  ou  cinq  gouttes  d'urine  émises  depuis 
vingt-quatre  heures.  Vu  le  pçu  d'abondance,  l'analyse 
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chimique  ne  peut  en  être  faite.  Nous  nous  contentons  de 
l'examen  microscopique  qui  révèle  l'existence  dans  cette 
urine  de  quelques  fragments  de  moules  fibrineux,  d'une 
assez  grande  quantité  d'épithélium  vésical  entouré  de 
granulations  d'urate  de  soude,  enfin  de  quelques  plaques 
d'épithélium  rond  provenant  de  Turetère  et  du  bassinet. 

Le  27.  —  Le  malade  se  plaint  de  vives  douleurs  de 
tête.  Le  soir  nous  le  trouvons  dans  un  état  semi-coma- 
teux. La  température  est  de  36'*6.  On  prescrit  de  Teau- 
de-vie  allemande.  Anurie  d'ailleurs  complète. 

Le  St8.  —  Même  état. 

Le  Si9.  —  Le  malade  est  pris  de  vomissements.  Cépha- 
lalgie très  vive.  Absence  complète  d'urine.  État  semi- 
comateux.  Température  du  matin  35**  On  prescrit  de 
nouveau  30  gr.  d'eau-de-vie  allemande,  et  le  régime 
exclusivement  lacté  est  toujours  maintenu. 

Le  30  au  matin.  —  Nous  trouvons  H...  dans  le  coma 
absolu.  Subdélirium.  La  température  marque  3b^\.  La 
peau  est  presque  froide.  Anurie  toujours  persistante.  On 
prescrit  une  potion  avec  acétate  d'ammoniaque. 

Le  malade  meurt  k  midi. 

Nécropsie  faite  le  34  juillet,  26  heures  après  la  mort.  — 
Nous  constatons  un  œdème  généralisé  du  cadavre.  Pas 
de  décomposition  bien  mai'quée. 

Poumons.  —  Ils  sont  le  siège  d'une  congestion  passive 
dans  presque  toute  leur  étendue.  A  leur  .section  on  cons- 
tate l'issue  d'un  liquide  spumeux  abondant  et  rougeâtre. 
Ils  conservent  l'impression  du  doigt.  Pas  de  traces  de 
tubercules,  pas  d'épanchement  pleural. 

Cœur.  —  Son  poids  est  de  470  gr.  Il  est  légèrement 
graisseux.  Sa  coloration  générale  est  pâle,  presque 
feuille  morte.  Plaques  laiteuses  à  sa  surface  péricardique. 
Cœur  gauche  :  Les  valvules  mitrales  sont  saines,  aucune 
trace  d'athérome,  les  valvules  sigmoïdes  et  l'aorte  sont 
également  saines.  Cœur  droit:  Même  remarque. 

Rien  au  péricarde. 

Le  foie  est  sain. 

Appareil  urinaire.  —  Le  rein  gauche  pèse  180  gr.  La 
décortication  en  est  facile»  Bien  d'anormal  à  la  sur&ce 
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extérieure.  A  la  coupe  on  constate  que  la  surface  corti- 
cale et  les  colonnes  de  Bertin  présentent  un  granité 
blanc  et  rouge,  avec  un  petit  piqueté  hémorrhagique. 
On  trouve  en  outre  dans  le  bassinet  un  caillot  sanguin 
fibrineux  de  couleur  blanchâtre,  résistant,  en  forme  de 
colimaçon,  qui  vient  s'engager  dans  l'ouverture  supé- 
rieure de  l'uretère,  qu'il  bouche  complètement.  Ce 
dernier  est  perméable  dans  toute  son  étendue. 

Le  rein  droit  pèse  140  gr.  seulement.  11  est  en  effet 
moins  volumineux  que  l'autre.  Comme  pour  celui-ci,  la 
décortication  se  fait  aisément.  La  coupe  montre  un 
amincissement  assez  considérable  de  la  substance  corti- 
cale. Les  colonnes  de  Bertin,  pâles  et  décolorées,  sont 
diminuées  de  volume.  Rien  au  bassinet. 

L'uretère  de  ce  côté  présente  dans  son  tiers  inférieur 
une  dilatation  fusiforme  très  notable. 

Les  capsules  surrénales  gauche  et  droite  paraissent 
saines. 

Vessie. — Elle  est  complètement  ratatinée.  On  constate 
une  desquamation  épithéliale  considérable  à  sa  face 
interne.  Celle-ci  présente,  en  outre,  de  nombreuses 
exulcérations. 

L'embouchure  de  l'uretère  gauche,  oblitérée  par  un 
caillot  dans  sa  partie  supérieure,  est  complètement  libre 
dtos  la  vessie.  Il  n'en  est  plus  de  même  pour  l'uretère 
droit  dans  lequel  il  est  tout  à  fait  impossible  do  faire 
pénétrer  le  plus  petit  stylet  si  on  le  dirige  du  rein  vers 
la  vessie.  Au  contraire,  il  se  laisse  pénétrer  par  un  très 
fin  stylet  si  celui-ci  est  dirigé  de  la  vessie  vers  le  rein. 
Une  section  faite  suivant  son  trajet  montre  que  la  ca- 
vité de  cet  uretère,  au  niveau  de  son  embouchure  dans 
la  vessie,  n'existe  pour  ainsi  dire  plus,  ses  parois  étant 
comprimées  par  un  tissu  d'aspect  fibreux,  blanchâtre  et 
très  dense,  criant  sous  Ve  scalpel  et  faisant  partie  d'une 
tumeur  néoplasique,  comprenant  cette  portion  de  la  ves- 
sie et  envahissant  la  base  de  la  prostate  du  côté  droit 
ainsi  que  son  lobe  correspondant. 

Le  canal  de  Vurètre  ne  présente  aucune  anomalie. 

Le  cerveau  est  sain. 

1884  11 
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Cette  observation  nous  paratt  remarquable  à  plus  d'un 
titre.  Nous  observons  une  obstruction  des  deux  uretères  et 
par  des  causes  différentes.  Nous  voyons  d'abord  un  uretère 
dans  lequel  un  stylet  peut  passer  en  le  dirigeant  de  la  vessie 
vers  le  bassinet,  mais  dont  la  disposition  est  telle  (effet  de 
direction  de  la  tumeur)  que,  la  paroi  supérieure  faisant 
soupape,  Turine  ne  peut  s'écouler  dans  ce  conduit,  d'ail- 
leurs considérablement  rétréci. 

L'autre  uretère,  au  contraire,  est  complètement  obstrué 
à  son  origine  par  un  caillot  de  sang,  Gbrineux  et  déjà 
organisé,  faisant  office  d'un  véritable  bouchon  et  ne  laissant 
passer  une  seule  goutte  d'urine. 

La  formation  de  ce  caillot,  vu  son  état  d'oi^nisation, 
paraissait  remonter  à  une  douzaine  ou  quinzaine  de  jours 
et  coïncidait  avec  l'époque  de  la  suppression  absolue  de 
l'urine.  L'état  macroscopique  du  rein,  avec  son  état  grani- 
teux et  son  piqueté  hémorrhagique,  mérite  surtout  de  fixer 
l'attention.  Il  n'est  que  l'image  d'une  affection  grave  de  cet 
organe,  bien  antérieure  à  la  formation  de  ce  caillot  oblité- 
rateur, caillot  qui  ne  peut  être  que  la  conséquence  d'une 
petite  hémorrhagie  du  rein  causée  par  l'affection  de  cet 
organe. 

N'est-ce  pas  la  cause  ignorée  de  certaines  anuries?  A  la 
suite  d'un  léger  épanchement  de  sang  dans  les  bassinets, 
des  caillots  peuvent  se  former,  s'engager  dans  l'ouverture 
des  uretères,  les  boucher  définitivement  et  causer  ainsi  des 
accidents  urémiqucs  mortels.  Il  faut  bien  se  garder  de  géné- 
raliser d'après  une  seule  observation,  mais  cependant  cette 
cause  d'oblitération  méritait  d'être  signalée.  Elle  pourra 
donner,  dans  plusieurs  circonstances,  la  raison  de  cer- 
taines anuries. 

2me  Classe.  —  Causes  organiques. 

Nous  entendons  par  causes  organiques  les  causes  tirées 
d'un  état  pathologique  du  rein.  Elles  sont  donc  constituées 
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par  toe  néphrites.  Loin  de  nous  la  pensée,  dans  cet  opus- 
cule,  de  passer  en  revue  les  diverses  formes  de  néphrites. 
Cependant,  au  point  de  vue  de  la  production  de  Tanurie, 
nous  les  diviserons  en  :  a  néphrites  inflammatoires  et  catar- 
rbales  ;  b  néphrites  chroniques  (néphrite  parenchymateuse, 
interstitielle,  mixte,  dégénérescence  amyloïde  des  reins); 
enfin:  c  néphrites  toxiques  et  scepticémiques  (néphrites 
scarlalineusç,  érysipélateuse,  rubéolique,  varioleuse,  etc., 
et  néphrites  saturnine,  phosphorée,  etc.).  Nous  ne  parlerons 
que  pour  mémoire  des  néphrites  doubles  tuberculeuses  et 
cancéreuses.  Je  ne  sache  pas  d*ailleurs  qu'il  existe  dans  la 
science  une  seule  forme  de  ces  néphrites  doubles  capables 
d'amener  Tanurie,  seul  sujet,  en  somme,  qui  nous  occupe. 

D'après  les  travaux  de  Klebs,  Traube,  Charcot  et  Cornil, 
la  néphrite  inflammatoire  ou  catarrhale  aiguë  peut  déter- 
miner l'anurie  complète,  qui  habituellement  n'est  que 
passagère;  et  il  est  de  règle  qu'après  deux  à  huit  jours 
la  fonction  de  luropoèse  se  rétablit. 

Mais  ne  p€|ut-il  pas  se  faire  que  la  lésion  des  tubuli  soit 
assez  généralisée  pour  que  la  fonction  urinaire  soit  suspen- 
due pendant  un  temps  suffisant  pour  amener  des  accidents 
urémiques  mortels?  Ne  se  peut-il  pas  encore  que  l'hyper- 
trophie inflammatoire  du  tissu  conjonclif  intercanaliculairc 
étouffe,  comprime  les  capillaires  sanguins  du  rein  et  n'em- 
pêche le  fonctionnement  pendant  un  temps  suffisamment 
prolongé  pour  amener  une  urémie  fatale. 

L'observation  suivante,  que  je  dois  à  mon  excellent  con- 
frère le  D'  Lapeyronie,  mérite  de  trouver  ici  sa  place. 

Observation  IV 
Anurie  complète  —  Mort  le  onzième  jour. 

M.  F...  (de  Bordeaux),  âgé  de  trente-quatre  ans,  avait 
jusqu'au  2  avril  1883  joui  d'une  très  bonne  santé.  Son 
père  et  sa  mère  vivants  et  bien  portants.  La  seule  aflfeo- 
tion  dont  il  ait  été  frappé  est  une  variole  qu'il  eut  à 
l'âge  de  douze  ans.  . 
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Le  8  avril  48881.  —  Après  une  journée  de  chasse  très 
fatigante,  L...  est  pris  dans  la  soirée  de  frissons  légers, 
de  fièvre,  de  courbature.  Je  suis  appelé,  et  après  examen 
je  ne  constate  rien  de  particulier.  —  Traitement  diapho- 
rétique. 

Le  3  avril.  —  La  fièvre  a  continué  sans  sueurs.  Le 
malade  se  plaint  de  la  gorge  et  n'a  pas  uriné  depuis  la 
veille  à  mon  grand  étonnement. 

Amygdales  et  pharynx  d'un  rouge  vif.  Ganglions 
sous-maxillaires  et  dysphagie.  La  vessie  est  vide.  Pres- 
cription :  Diurétiques,  sel  de  nitre,  digitale,  scille,  gar- 
garisme émollient. 

Le  3  au  soir.  —  Plus  de  fièvre,  quelques  douleurs  lombai- 
res sans  fixité.  Anurie  complète.  Cathétérisme.  Pas  une 
goutte  d'urine  dans  la  vessie. 

Prescription  :  Frictions  térébenthinées  au  niveau  des 
reins,  continuer  les  diurétiques.  Lait. 

Le  i  au  matin.  —  Consultation  avec  les  D"  Lande  et 
Gervais.  Le  malade  n'a  pas  uriné.  La  gorge  va  mieux, 
le  gonflement  des  ganglions  sous-maxillaires  a  disparu. 
Vomissements  et  diarrhée.  Fièvre  modérée. 

Résultat  de  la  consultation  :  Néphrite  scarlatineuse 
fruste  (?).  Pronostic  très  grave.  Traitement  :  Lait,  bains 
de  vapeur. 

Les  5,  6  et  7.  —  Même  état.  Anurie  absolue.  Vessie 
vide.  Vomissements  fréquents  et  diarrhée.  Organes  tho- 
raciques  et  abdominaux  sains.  Consultation  avec  M.  le 
professeur  Pitres. 

Diagnostic  (?).  Pronostic  très  grave.  Traitement  :  Lait, 
injection  avec  nitrate  de  polycarpine,  révulsifs  au  niveau 
des  reins. 

Les  8^  5,  40,  44  et  42.  —  Même  état.  Anurie  absolue. 
Vessie  vide.  Vomissements  et  diarrhée  persistent.  Âffiii- 
blissement  progressif.  Pas  de  convulsions.  Intelligence 
intacte.  Mort  le  43  avril  au  matin^  dans  le  coma.  Pas 
d'autopsie,  la  femile  s'y  opposant. 

Cette  observation,  quoique  écourtée,  me  paraît  bien  re- 
marquable. 11  est  certain  que  Tanurie  qui  a  amené  les  acci- 
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dents  auxquels  a  succombé  M.  L...  est  la  conséquence  d'une 
néphrite  aiguë.  Cette  néphrite  est -elle  simple  ou  bien 
toxique,  c'est  à  dire  scarlatineuse? 

L'angine  caractérisée  par  une  rougeur  framboisée  du 
pharynx  et  du  voile  du  palais  avec  engorgement  des  gan- 
glions sous-maxillaires  peut  être  de  nature  scarlatineuse. 
Cependant  deux  faits  ne  sont  pas  signalés  dans  l'observa- 
tion :  le  premier,  c'est  Tenduit  blanc  spécial  que  l'on  ren- 
contre dans  presque  toutes  les  angines  de  cet  ordre,  et  le 
second  qui,  pour  moi,  a  un  caractère  d'une  importance 
extraordinaire  et  que  je  n'ai  jamais  vu  manquer  (peut-être 
à  une  seule  exception  près  et  encore?)  dans  la  scarlatine 
avec  ou  sans  éruption,  c'est  la  rougeur  caractéristique  de  la 
langue,  rougeur  due  à  la  desquamation  épithélialo  de  cet 
organe  et  qui  survient  dans  les  trois  à  cinq  jours  du  début 
de  la  maladie.  J'ai  pu,  il  y  a  peu  de  temps,  diagnostiquer 
une  angine  scarlatineuse,  d'après  ce  seul  symptôme,  l'angine 
ressemblant  au  début  à  un  érysipèle  du  pharynx.  Mais,  pour 
en  revenir  à  notre  observation,  en  soutenant  l'hypothèse 
d'une  scarlatine  fruste,  hypothèse  d'ailleurs  défendable,  on 
est  frappé  de  Faction  simultanée  de  l'agent  scarlatineux 
frappant  à  la  fois  la  gorge,  son  foyer  d'élection  primitif,  et 
I  les  reins,  son  foyer  d'élection  secondaire.  Ce  serait  le  cas 

'  de  dire,  comme  Monneret  :  fièvre  énanthémateuse,  sans 

exanthème. 
I  Quant  à  la  seconde  hypothèse,  on  est  obligé  d'admettre 

une  coïncidence,  ou  bien  l'action  du  froid  (?)  agissant  à  la 
fois  sur  le  rein  et  Farrière-gorge. 

La  première  hypothèse  est  bien  séduisante;  mais  à  cause 
de  l'absence  de  certains  signes  caractéristiques  qui  n'ont  pas 
été  signalés,  je  ne  saurais  Tadopter  sans  réserves.  Dans  tous 
les  cas,  que  le  poison  scarlatineux,  le  froid  ou  le  surmenage 
soient  en  cause,  M.  L...  a  été  atteint  d'une  néphrite  aiguë 
ayant  amené  une  anurie  d'une  durée  suffisamment  prolon- 
gée pour  amener  des  accidents  urémiques  mortels. 
Dans  les  accidents  urémiques  (suite  d'anurie)  d'origine 


Digitized  by  VjOOQIC  _ 


166 

loxiqnc  ou  inreclieuse  (accidents  saturnins»  phosphores,  etc. 
rubéoliques,  typhiques,  etc.),  c'est  toujours  du  côté  du  rein 
qu'existe  la  cause  de  Tanurie.  C'est  une  néphrite  incurable 
ou  passagère  qui  est  la  cause  directe,  prochaines!  Ton  veut, 
de  la  suspension  de  Texcrétion  urinaire. 

Ce  n'est  pas  en  agissant  sur  le  système  nerveux  que 
l'agent  toxique  ou  septique  provoque  Tanurie,  mais  bien  en 
portant  son  action  sur  le  rein,  où  il  détermine  des  lésions 
indéfinies  ou  transitoires. 

Les  lésions  produites  par  le  principe  toxique  portent 
tantôt  sur  les  tubuli,  tantôt  sur  le  tissu  conjonctif  interca- 
naliculaire  ou  bien  sur  ces  deux  éléments  anatomiques; 
cette  étude  n'entre  pas  dans  mon  sujet,  et  je  renvoie  le 
lecteur  u  Thistologie  des  lésions  anatomiques  des  néphrites. 

Ce  que  j'en  dis  n'est  pas  une  vue  de  l'esprit,  et  l'anatomie 
pathologique  vient  me  donner  raison.  Â  ce  point  de  vue, 
l'observation  suivante  présente  de  l'intérêt. 

Observation  V 

Anurie  et  phénomènes  uréniiques  chez  un  vieux  saturnin  atteint 
de  pneumonie  —  Mort  et  autopsie. 

(P.  Mbrcklen.) 

B...  (G.),  étameur,  âgé  de  trente-huit  ans,  entre  le 
17  septembre  1878  dans  le  service  de  M.  Empis,  suppléé 
par  M.  Dieulafoy,  hôpital  de  la  Charité,  salle  Saint- 
Michel,  n^  22. 

Ce  malade  est  atteint  d'ozène  depuis  une  fièvre 
typhoïde  qu'il  a  eue  il  y  a  douze  ans.  Il  a  eu  également 
il  y  a  cinq  ans  une  attaque  de  coliques  de  plomb. 

Depuis  quelque  temps,  malaise,  fatigue,  extinction  de 
voix.  Début  de  Tafifection  actuelle  il  y  a  cinq  jours  par 
un  frisson  suivi  de  fièvre,  une  courbature  générale,  une 
douleur  localisée  au  sommet  droit.  Toux  avec  expectora- 
tion de  crachats  jaunes  et  épais. 

Depuis  deux  jours,  diarrhée  abondante  avec  colique; 
défaut  absolu  de  soins  jusqu'à  l'entrée  du  malade  h 
l'hôpital. 
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he  y 7  septembre.  —  Faciès  abattu.  Vésicules  d'herpès 
sur  l^a  paupière  supérieure  droite.  Conjonctives  roug^es 
et  recouvertes  d'une  couche  de  mucus  vitreux.  Langue 
saburrale,  sans  caractères  spéciaux.  Haleine  fétide, 
ventre  douloureux,  météorisé.  Diarrhée  persistante.  Pas 
de  taches,  signes  d'une  pneumonie  du  sommet  droit; 
en  avant,  obscurité  du  son,  respiration  rude  avec  râles 
muqueux;  en  arrière,  matité  vraie  avec  exagération 
des  vibrations;  souffle  tubaire,  pectoriloquie  au  niveau 
de  la  partie  interne  de  l'épine  de  l'omoplate.  Tempé- 
rature 3905. 

Prescription  :  Vésicatoire.  Potion  1?ood  avec  teinture 
de  digitale  (quinze  gouttes). 

Le  18.  —  Température  matin,  38«9;  soir,  39«2. 

Crachats  jaunes  typiques,  mêmes  signes,  abattement 
moins  prononcé. 

Le  49.  —  Température  matin,  38*»2;  soir,  38°. 

L'herpès  de  la  paupière  supérieure  a  gagné  la  con- 
jonctive, il  existe  sur  la  cornée  des  ulcérations  sans 
doute  consécutives  à  la  rupture  des  vésicules. 
.     Les  signes  locaux  de  la  pneumonie  restent  les  mêmes. 
L'état  général  est  meilleur. 

Le  20.  —  Le  malade  se  plaint  d'avoir  été  souffrant 
pendant  la  nuit.  //  a  vomi  à  plusieurs  reprises.  Il  se  plaint 
de  douleurs  vives  dans  le  ventre,  surtout  au  niveau  de 
la  région  hépatique.  Plus  de  diarrhée.  Crachats  jus  de 
pruneaux. 

Hypothermie.  Température  matin,  35<^9,  prise  à  plu- 
sieurs reprises  avec  deux  thermomètres. 

Température  soir,  35^7;  pouls  66. 

Cet  abaissement  de  la  température  et  les  vomissements 
sont  d'abord  attribués  à  la  digitale,  qui  est  supprimée. 

Le  il.  —  Température  matin,  35*^2;  soir,  35°7. 

Nous  demandons  les  urines  du  malade  pour  voir  si  cet 
abaissement  de  la  température  ne  peut  être  attribué  à 
une  lésion  rénale.  L'infirmier  du  service  nous  dit  à  ce 
moment  que  le  malade  n'a  uriné  qu'une  seule  fois  depuis 
son  séjour  à  l'hôpital. 

Le   cathétérisme,  pratiqué  a  plusieurs  reprises,  ne 
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donne  issue  qu'à  quelques  gouttes  d'urine.  Il  y  à  donc 

ANURIE. 

Lavement  purgatif.  Potion  Tood  avec  acétate  d'ammo* 
niaque. 

Le  22.  —  Température  matin,  36^8;  soir,  36<»3. 

Dépression  profonde.  Ventre  très  douloureux,  surtout 
dans  les  régions  hypogastrique  et  hépatique.  Hyperes- 
thésie  des  cuisses.  Langue  dépouillée,  sèche.  Vomisse- 
ments CONTINUELS  ET  ABONDANTS.  AnURIB  ABSOLUE.  SoufflO 

au  premier  temps,  en  arrière  du  sternum,  s'entendant 
dans  toute  la  région  sternale,  mais  prédominant  au 
niveau  des  orifices  artériels.  Les  signes  de  la  pneumonie 
persistent,  toujours  les  mêmes  :  Matité,  souffle  bronchi- 
que. Plus  de  crachats.  Lavement  purgatif. 

Le  33.  —  Un  peu  d'amélioration.  100  gr.  environ 
d'urine  sans  albumine.  Température  matin,  36^5;  soir, 
37<'3.  Pouls  60. 

Vomissements  énormes  sans  efforts  et  sans  nausées; 
constipation  toujours  opiniâtre,  ne  cédant  qu'aux  lave- 
ments purgatifs. 

Hypéresthésie  abdominale  et  des  membres  inférieurs. 
Quelques  soubresauts  de  tendons. 

Persistance  des  signes  de  la  pneumonie. 

Le  malade  est  indifférent,  ne  demande  rien,  se  plaint 
quand  on  le  dérange.  L'intelligence  est  du  reste  con- 
servée. 

En  Tabsence  d'albuminurie  et  de  lésion  rénale,  cet 
abaissement  du  pouls  et  de  la  température  et  ces  mêmes 
phénomènes  typhoïdes  pourraient  peut-être  être  attri- 
bués à  un  état  cérébral,  à  une  granulie  méningée. 

Le  24.  —  Température  matin,  36<>8;  soir,  37*>* 

Malade  un  peu  plus  éveillé;  plusieurs  selles  diarrhéi- 
ques  sans  caractère  spécial. 

Apparition  sur  Tabdomen  et  les  cuisses  de  taches 
rosées,  irrégulières,  donnant  à  la  peau  un  aspect  marbré. 
Véritable  roséole.  100  gr.  d'urine.  lodure  de  potassium 
1  gr. 

Le  25.  —  Bronchite  généralisée.  Souffle  persistant  à 
la  base  du  cœur. 
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Ventre  aflfiûssé,  mat  dans  sa  moitié  inférieure.  ïypé- 
resthésie  persistante  des  cuisses.  Plus  de  vomissements. 
100  gr.  d'urine.  Une  selle.  Un  peu  de  contracture  dans 
les  membres  supérieurs;  tressaillements  dans  les  extré- 
mités. État  de  somnolence  continuelle.  Température 
matin,  36^7;  soir  37«.  Pouls  60  à  66. 

On  constate  dans  les  urines  une  quantité  moyenne 
à*albiifnine.  Elles  renferment  8  à  9  gr.  d'urée  par  litre. 

Le  i6.  —  Urine  250  gr.  Constipation.  Pas  de  vomisse- 
ments. Somnolence  continuelle.  Bouche  sèche,  fuligi- 
neuse. Roséole  persistante,  quoique  un  peu  plus  p&le. 
Température  matin,  37°8;  soir,  38°2. 

Le  i7.  —  Somnolence  de  plus  en  plus  prononcée. 
Température  36<>8.  Vers  cinq  heures  du  soir,  convulsions 
et  mort. 

Autopsie,  —  Cerveau.  —  Liquide  céphalo-rachidien 
plus  abondant  que  de  coutume.  Pie-mère  injectée.  Pas 
de  méningite  vraie. 

Poumons.  —  Adhérences  pleurales  très  prononcées  à 
droite.  Les  deux  tiers  supérieurs  du  poumon  droit  sont 
le  siège  d'une  hépatisation  grise  manifeste.  Dans  le 
poumon  gauche,  noyau  caséeux  au  sommet.  Hépatisa- 
tion rouge  avec  ramollissement  à  la  base;  les  fragments 
de  ce  poumon  tombent  au  fond  de  Teau. 

Cœur.  —  Très  dilaté  sans  hypertrophie.  Un  peu  d'in- 
suffisance pulmonaire. 

Foie.  —  De  consistance  lisse,  gras  au  toucher,  violacé. 

Rate.  —  Grosse,  diffluente. 

Rbins.  —  Grès,  blancs.  Substance  corticale  jaunâtre 
mais  diminuée  d'épaisseur;  capsule  un  peu  adhérente; 
surface  du  rein  granuleuse.  (Pièce  malheureusement 
égarée  et  non  examinée  histologiquement.) 

Cette  observation,  sans  être  concluante,  démontre  Texis- 
tence  déjà  ancienne  d'une  néphrite  chez  un  vieux  saturnin, 
et  il  n'est  pas  douteux  qu'eût-il  survécu  à  sa  pneumonie,  ce 
malade  aurait  succombé  aux  accidents  déterminés  par  le 
processus  anatomo-pathoiogique  progressif  de  sa  néphrite 
niixte. 
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A  côté  de  ce  cas,  trouve  naturellement  sa  place  une  fort 
belle  observation  de  néphrite  saturnine  recueillie  par  mon 
interne,  M.  Dignat. 

Observation  VI 

Coliques  saturnines  —  Anurie  complète — Accidents  urénUques 

Guérison, 

E...  (Pierre),  trente-quatre- ans,  chaudronnier,  né  à 
Bordeaux,  entre  à  Thôpital  Saint-André,  salle  19,  lit  8 
(service  de  M,  Mandillon),  le  5  octobre  1883. 

Le  père  de  ce  malade  est  mort  à  Tâge  de  soixante-trois 
ans  d'une  attaque  d'apoplexie;  sa  mère,  à  soixante-six 
ans,  d'une  péritonite.  Ni  frère  ni  sœur. 

Ses  antécédents  personnels  sont  les  suivants  :  A  l'âge 
de  quatre  ans,  croup.  A  dix-sept  ans,  blennorrhagîe  et 
chancres  mous  à  la  verge.  Devenu  soldat,  il  fait  la  cam- 
pagne de  1870  sans  être  jamais  malade;  puis  il  est 
envoyé  en  Algérie,  où  il  est  atteint  par  les  fièvres  inter- 
mittentes qui  durent  chez  lui  treize  mois.  Pas  de  rhu- 
matisme. En  revanche,  alcoolisme  assez  prononcé.  Le 
malade  boit  chaque  jour  deux  litres  et  demi  de  vin, 
trois  ou  quatre  verres  à  liqueur  d'eau-de-vie  et  un  ou 
deux  verres  d'absinthe.  E...  ne  présente  pas  cependant 
de  tremblement  des  doigts.  Seulement,  il  y  a  huit  jours 
environ,  il  ressentit  une  violente  oppression  qui  ne  fit 
qu'augmenter  jusqu'à  son  entrée  à  l'hôpital. 

État  actuel,  S  octobre  1883.  —  Au  moment  où  nous 
rexaminons  pour  la  première  fois,  le  malade  est  en  proie 
à  une  dyspnée  intense.  La  respiration  est  courte,  accé- 
lérée et  s'accompagne  de  cris  plaintifs.  On  n'observe 
cependant  pas  la  respiration  de  Cheyne-Stokes.  Le 
visage  est  pâle  et  couvert  de  sueurs,  ainsi  que  le  tronc. 
La  peau  est  presque  froide.  Le  pouls,  petit  et  faible, 
bat  soixante  fois  par  minute.  L'auscultation  des  poumons 
ne  révèle  rien  d'anormal.  La  température  ai^illaire  est 
de  37^.  Rien  au  cœur.  Aucun  trouble*  de  la  sensibilité  et 
de  la  motilité.  Il  se  plaint  de  céphalalgie  violente  et  de 
douleurs  à  l'abdomen.  Le  ventre  n'est  ni  ballonné,  ni 
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particulièrement  douloureux  à  la  pression.  Constipation 
remontant  aux  premiers  jours  de  la  maladie.  Depuis 
hier  matin  le  malade  n'a  pas  uriné. 

Comme  traitement,  on  prescrit  un  lavement  purgatif 
et  le  régime  lacté  absolu. 

Le  soir  nous  constatons  le  même  état.  Le  lavement  a 
été  rendu  le  matin,  presque  aussitôt  après  avoir  été 
administré.  Le  malade  ayant  essayé  de  boire  un  peu  de 
lait,  l'a  vomi  sur-le-champ.  Température  37^2. 

On  prescrit  Teau  de  vie  allemande  à  prendre  subite. 

Le  6  octobre,  matin.  —  Depuis  qu'il  a  pris  la  purgation 
le  malade  n'a  eu  qu'une  seule  selle.  En  revanche  il  a 
rendu  une  faible  quantité  d'urine  (20  gr.  environ).  Il  se 
trouve  moins  oppressé  et  l'état  général  est  meilleur. 

Température  37°. 

Nouvelle  purgation  prescrite. 

A  la  visite  de  trois  heures,  nous  apprenons  que  le 
malade  a  eu  une  selle  et  qu'il  a  rendu  une  faible  quantité 
d'urine. 

Le  7  octobre.. —  L'amélioration  constatée  hier  continue. 
L'oppression  est  moins  intense  et  les  douleurs  de  tête 
paraissent  supportables  au  malade.  Température  37°.  Les 
urines  rendues  et  recueillies  dans  vingt-quatre  heures 
sont  dosées  et  analysées. 

Voici  le  résultat  de  l'analyse  : 

Quantité  (en  vingt-quatre  heures] ...     140  cent,  cubes. 

Densité 1031 

Urée  12^1  par  litre. 

Soit  pour  notre  malade  1  gr.  80  en  vingt-quatre  heu- 
res. Albumine  pas. 

Urate  de  soude.  Dépôt  très  abondant  donnant  h  l'urine 
une  coloration  rouge  brique.  Cette  urine  est  très  trouble. 

Le  soir,  température  37°5. 

Le  8  octobre.  —  Même  état  d'amélioration.  La  cépha- 
lalgie est  très  légère.  La  dyspnée  très  faible. 

Depuis  hier,  le  malade  a  rendu,  en  vingt-quatre  heu- 
res, 120  gr.  d'urine  ayant  les  mômes  caractères  que  celle 
de  la  veille. 
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Température  matin,  31^;  soir,  37<>5. 

Le  9  octobre.  —  Dans  la  matinée,  le  malade  a  eu  une 
garde-robe  très  abondante.  De  plus,  il  a  rendu  dans  les 
vingft-quatre  heures  qui  l'ont  précédée,  2,000  grammes 
d'urine,  claire,  limpide  et  transparente. 

Il  se  trouve  très  bien.  Plus  d'oppression;  plus  de 
douleurs  de  tête.  En  outre,  il  déclare  avoir  faim.  Il  est 
néanmoins  soumis  encore  au  régime  lacté. 

Température  matin,  37**;  soir,  37°5. 

Le  malade  se  lève  un  peu  dans  la  journée. 

Le  10  octobre.  —  La  quantité  d'urine  émise  depuis 
hier  matin  est  de  1,500  gr. 

Elle  présente  les  mômes  caractères  physiques  que 
celle  recueillie  la  veille. 

Voici  d'ailleurs  les  résultats  fournie  par  l'analyse  : 

Quantité  (en  vingt-quatre  heures) . . .  1,500  grammes. 

Densité 1020. 

Urée UffflO  par  litre. 

Albumine Pas. 

Dépôt ;.........  Nul. 

Le  malade  a  eu  une  selle  abondante  le  matin  encore. 
Il  se  trouve  actuellement  rétabli  et  veut  quitter  l'hôpital. 

Pendant  le  séjour  à  la  salle  19,  j'ai  suivi  avec  la  plus, 
grande  attention  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  obser- 
vation. J'insisterai  sur  un  point  qui  a  été  un  peu  négligé  par 
le  rédacteur.  C'est  l'état  saturnin  ou,  pour  mieux  dire,  l'infec- 
tion saturnine  dont  était  frappé  notre  malade*. Il  avait  le 
liseré  gengival  plombique  des  vieux  manieurs  de  plomb. 
Les  coliques  saturnines  étaient  chez  lui  nettes  et  évidentes. 
11  présentait  en  un  mot  les  caractères  classiques  de  l'em- 
poisonnement saturnin. 

Ceci  dit,  cette  belle  observation  mérite  de  fixer  un  instant 
nob'e  attention. 

Jamais,  avant  le  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital,  E...  n'a 
été  atteint  de  crise  d'anurie.  Cette  suspension  brusque  de  la 
sécrétion  urinaire  coïncide  avec  ses  premières  coliques 
saturnines.  L'action  du  plomb  accumulé  depuis  longtemt)s 
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dans  80i>  organisme  s'est  portée  non  seulement  sur  Tinteslin 
mais  encore  sur  tes  reins,  où  il  a  déterminé  une  néphrite 
passagère.  N'oublions  pas  non  plus  que  notre  homme  a  des 
habitudes  alcooliques.  Nous  ferons  remarquer  aussi  la  très 
heureuse  influence  des  purgatifs  drastiquesetdurégin:e  lacté 
tibsolu  sur  la  prompte  terminaison  de  ranarie  et  du  retour 
de  la  miction  à  sa  quantité  physiologique. 

Cette  observation,  je  crois,  vient  démontrer  Texistence 
de  néphrites  passagères  ayant  amené  Tanurie  dans  certaines 
urémies  dites  toxiques. 

Dans  les  néphrites  d'origine  infectieuse,  rafTection  ana- 
tomo-pathologique  du  rein  peut  être  passagère  ou  définitive 
et  amener  une  anurie  complète  se  terminant  par  la  mort 
ou  bien  une  anurie  avec  accidents  urémiques  transitoires. 

Je  n'insisterai  pas  sur  ce  point  et  je  me  contenterai  de 
citer,  comme  fréquence  de  ce  genre  de  néphrites,  la  né- 
phrite scarlatineuse  que  tout  le  monde  connaît. 

Un  fait  qui  se  dégage  de  nos  propres  observations  et  des 
nombreux  cas  que  j'ai  pu  analyser  chez  les  auteurs,  c'est  la 
diurèse  qui  suit  l'anurie.  Il  y  a  chez  ces  malades  probable- 
ment hydrémie,  car  il  n'est  pas  rare  de  voir  le  chiffre 
quotidien  de  l'urine  s'élever  pendant  les  trois  ou  quatre 
premiers  jours  qui  suivent  la  cessation  de  l'anurie  à  trois 
ou  quatre  litres. 

Avant  de  terminer  le  chapitre  des  anuries  de  causes 
organiques,  je  dois  citer  l'observation  suivante,  empruntée 
à  la  belle  thèse  de  M.  Mercklen. 

Observation  VII 

Oblitération  du  la  veine  sus-hépatique  droite,  de  la  veine  cave 
inférieure  et  de  ses  branches  afférentes,  —  Infarctus  des  reins 
par  arrêt  de  la  circulation  sans  oblitération  artérielle  -*- 
Anurie, 

Femme  de  vingt-cinq  ans,  entrée  le  10  novembre  1868 
à  Tbôpital  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  le  D'  Lail- 
ler. 
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Cette  femme,  scrofuleuse  dans  son  enfance,  était  soi- 
gnée dans  le  service  pour  éruption  d'acné,  quand,  le 
26  décembre,  elle  accusa  des  phénomènes  d'embarras 
gastrique  fébrile  avec  névralgie  temporo- cervicale  à 
accès  périodiques.  Puis  le  29  décembre,  elle  fut  prise 
subitement  d'une  faiblesse  générale  avec  pâleur  et  re- 
froidissement des  extrémités. 

Le  lendemain,  à  la  visite  du  matin,  elle  présentait 
une  cyanose  très  prononcée  et  l'on  constatait  une  anurie 
à  peu  près  complète,  le  cathétérisme  ne  donnant  que 
quelques  gouttes  d'une  urine  fortement  albumineuse. 
Pouls  petit,  fréquent.  Vomituritions. 

A  neuf  heures  du  soir,  accès  de  dyspnée  très  violent. 

Le  34  décembre.  —  Anurie  persistante.  Vomissements 
de  boissons.  Pouls  petit.  Raideur  dans  la  jambe  droite. 
Selle  sans  caractère. 

Le  4^  janvier  48&9.  —  Pouls  petit,  fréquent.  Vomitu- 
ritions. 

Absence  complète  d'urine  ;  pas  de  selles.  Douleur  vive 
au  niveau  du  flanc  gauche.  Oppression  et  anxiété  vive. 

Le  Si.  —  100  pulsations.  Même  état. 

Quelques  gouttes  d'urine  albumineuse  sanglante  et 
sans  taches  d'épi thélium. 

Le  3.  —  80  pulsations.  Douleur  diaphragmatique  vive. 
Inspiration  brusque  et  convulsive.  Amaurose,  pupilles 
dilatées.  Douleurs  et  œdème  des  membres  inférieurs. 

Anurie.  Pas  de  selles. 

Le  4.  —  76  pulsations.  Insomnie.  Hoquet.  Régurgita- 
tions. Pas  de  selle.  Urines  très  rares  et  sanglantes. 
Léger  œdème  avec  douleur  des  niembres  inférieurs. 

Le  5.  —  Diarrhée  abondante.  68  pulsations.  Pas  de 
fièvre.  Urines  moins  sanglantes  et  moins  rares.  Hoquet 
continuel. 

Le  6.  —  Pouls  68.  Régurgitations  continuelles  d'un 
liquide  incolore.  Œdème  et  douleur  des  membres  infé- 
rieurs plus  prononcés,  dilatation  des  veines  superficielles 
de  l'abdomen. 

Mort  subite  à  midi,  sans  convulsions  ni  cyanose^  en 
pleine  intelligence. 
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Autopsie^  —  Bien  aux  poumons.  Cœur  graisseux. 
Cavités  droites  remplies  de  caillots,  La  veine  cave  infé- 
rieure et  ses  branches  afférentes  (iliaques,  rénales,  utéro- 
ovariennes,  capsulaires  et  lombaires)  sont  oblitérées  et 
remplies  comme  par  une  injection  de  suif  noir.  L'aorte 
et  ses  branches  sont  libres. 

Pas  de  phlébite  de  la  veine  cave,  mais  de  la  veine 
sus-hépatique  droite,  point  de  départ  probable  de  l'obsta- 
cle au  cours  du  sang  dans  la  veine  cave. 

Les  reins  sont  très  tuméfiés  et  d'un  rôuge  brun, 
surtout  celui  de  gauche.  Entre  la  capsule  fibreuse  et 
Tenveloppe  cellulo-graisseuse,  on  voit  des  ecchymoses 
multiples.  Dans  quelques  points  le  tissu  cellulaire  est 
induré  et  adhère  à  la  capsule;  à  ce  niveau  on  trouve 
à  Textrémité  supérieure  du  rein  gauche  un  large 
infarctus  jaunâtre,  de  forme  irrégulière,  limité  par  un 
liseré  rouge  sombre,  très  sinueux  et  très  net  ;  deux  in- 
fiarctus  sur  le  rein  gauche,  un  seul  sur  le  rein  droit.  Ces 
infarctus  font  une  saillie  à  la  surface  du  rein,  et  leur 
tissu  est  d'une  consistance  plus  ferme  à  la  coupe.  Le 
tissu  du  rein  est  d'un  rouge  livide  très  prononcé,  et 
l'infarctus,  d'un  jaune-pâle,  s'étend  en  profondeur  jus- 
qu'à la  substance  tubuleuse. 

A  l'extérieur  des  veines,  les  divisions  du  rein  sont 
remplieë  de  caillots  que  la  pression  fait  sortir.  Les 
artères  suivies  aussi  loin  que  possible  ne  sont  pas 
oblitérées,  mêmes  dans  les  branches  qui  correspondent 
aux  infarctus. 

Bassinets  et  uretères  libres,  mais  très  injectés.  Vessie 
vide. 

Celle  observation  d'anurie  et  une  des  plus  curieuses  qui 
soient  parvenues  à  ma  connaissance.  La  commenter,  ce 
sérail  l'afiaiblir;  il  suffit  delà  lire  avec  attention. 

Troisième  catégorie  étiologique  --  Causes  nerveuses. 

L'hystérie  joue  ici  le  principal  rôle  dans  la  production  de 
l'anurie.  Ce  qui  constitue  le  principal  caractère  de  celte 
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forme  d'anurie  c'e&l  Vabsence  des  accidents  urémiques  et 
les  vomissements  constants,  dont  Tabondance  est  en  raison 
inverse  de  Vabondance  de  Turine.  N*ayant  pas  observé,  dans 
ma  pratique  ni  dans  les  services  hospitaliers,  d'anurie  de  ce 
genre,  je  renvoie  pour  son  étude  à  la  thèse  de  M.  Mercklen, 
où  cette  question  est  savamment  traitée. 

L'anurie  n'est  redoutable  que  par  les  accidents  urémiques 
qu'elle  amène. 

Une  indication  capitale,  primordiale,  s'impose  d'abord  : 
faire  uriner  et  empêcher  l'accumulation  dans  l'organisme 
des  produits  de  désassimilation  entraînés  par  l'urine, 

Enfln,  en  second  lieu,  combattre  les  accidents  urémiques. 

Pour  obéir  à  la  première  indication,  nous  avons  un  mé- 
dicament qui  est  en  même  temps  un  aliment  de  premier 
ordre  :  c'est  le  lait.  On  devra  aussitôt  mettre  l'anurique  à 
l'usage  exclusif  de  ce  liquide.  C'est  d'abord  un  puissant 
diurétique,  non  parce  qu'il  possède  en  lui-même  des  pro- 
priétés dites  diurétiques,  mais  parce  que,  pris  en  grande 
quantité,  il  élève  la  tension  sanguine  dans  les  vaisseaux  et 
favorise  ainsi  la  diurèse,  ensuite  parce  qu'il  réduit  au  mini- 
mum la  production  des  produits  uréiques. 

Que  les  causes  qui  ont  produit  l'anurie  soient  d'ordre 
mécanique  ou  d'ordre  néphrétique  (je  ne  parlerai  pas  ici  des 
anuries  hystériques),  ce  précieux  remède  trouve  son  indica- 
tion. Dans  le  premier  cas,  s'il  ne  peut  vaincre  l'obstacle,  il 
prolongera  la  vie  du  malade  en  réduisant  au  minimum  le 
chiffre  de  production  de  l'urée. 

Des  médicaments  qu'un  certain  nombre  de  praticiens  sont 
tentés  de  donner  :  la  digitale,  l'opium  et  ses  alcaloïdes,  la 
scille,  etc.,  doivent  être  prescrits  avec  la  plus  grande  pru- 
dence, car  on  ne  doit  jamais  oublier  que  les  médicaments 
dont  la  voie  d'expulsion  de  l'économie  est  la  voie  rénale 
déterminent  dans  l'anurie  des  accidents  graves  d'empoison- 
nement. 

L'hydrate  de  chloral,  de  tous  les  hypnotiques,  est  le  seul 
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que  Ton  doit  donner  de  préférence,  parce  quMl  s'élimine  en 
très  grande  partie  par  la  muqueuse  pulmonaire. 

Les  alcooliques,  les  excitants  diffusibles  et  surtout  la 
caféine  sont  souvent  indiqués. 

Ils  peuvent,  dans  certains  cas  d'anurie,  produire  d'excel- 
lents effets,  en  élevant  sans  danger  la  tension  artérielle. 

Pour  combattre  les  accidents  urémiques,  deux  indica- 
tions se  présentent  : 

a.  Empêcher  autant  que  possible  la  formation  de  Turée, 
de  l'acide  urique,  etc. 

Pour  remplir  cette  indication  :  du  lait,  rien  que  du  lait. 

b.  Expulser  de  l'économie  les  produits  uréiques  qui  l'em- 
poisonnent. 

La  saignée  que  M.  l'agrégé  Landouzy,  dans  une  brillante 
leçon  faite  à  la  Charité,  recommande  comme  un  moyen  de 
premier  ordre,  m'a  rendu  d'immenses  services  dans  l'asthme 
urémique;  et  j'ai  vu,  dans  trois  ou  quatre  cas  de  ma  pra- 
tique, cet  accident  redoutable  de  l'urémie  céder  comme 
par  enchantement  à  une  large  saignée. 

Les  purgatifs  drastiques  sont  également  indiqués,  et  nous 
faisons  artificiellement  alors  ce  que  la  nature  accomplit 
lorsqu'elle  provoque  soit  des  diarrhées  abondantes,  soit  des 
vomissements,  soustrayant  ainsi  une  certaine  quantité  de 
produits  uréiques  dont  l'excès  dans  l'organisme  détermine 
ces  formidables  accidents  connus  sous  le  nom  d'accidents 
urémiques. 

Conclusions. 

I*'  L'anurîe  n'est  qu'un  symptôme,  ne  reconnaissant  pour 
causes  (en  dehors  des  anuries  nerveuses  ou  hystériques) 
qu'une  oblitération  mécanique  ou  organique  des  uretères 
ou  une  affection  des  reins. 

2*»  L'anurie  n'est  grave  que  par  les  accidents  urémiques 
qu'elle  amène. 

3^  Sa  gravité  est  en  raison  des  lésions  qui  la  produisent  : 

1884  12 
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mortelle,  si  les  lésions  sont  permanentes;  curable,  si  elles 
ne  sont  que  passagères. 

4""  L'anurie  qui  guérit  est  immédiatement  sujvie  d'une 
diurèse  abondante  et  de  courte  durée. 

5""  L*usage  exclusif  du  lait  doit  occuper  la  première  place 
dans  le  traitement  de  Tanurie.  Viennent  ensuite  :  la  saignée, 
les  ventouses,  la  caféine,  les  alcooliques,  Tacétate  d'ammo- 
niaque et  les  purgatifs  drastiques. 

Rapport. 

M.  Martial  Durand  lit  son  rapport  sur  la  candidature 
de  M.  le  D'  Estradère  (de  Luchon),  au  titre  de  membre 
correspondant.  Les  conclusions  sont  : 

P  Renvoyer  le  mémoire  au  Comité  de  publication; 

2**  Mettre  à  Tordre  du  jour  de  la  prochaine  séance  le 
vote  sur  la  candidature  du  D**  Estradère. 

Présentation. 

M.  Armaignac.  J'ai  l'honneur  de  vous  présenter  un 
malade  qui  m'a  été  adressé  il  y  a  une  heure  par  mon 
confrère  M.  le  D^  Moure,  avec  qui  il  est  en  traitement 
depuis  six  mois  pour  une  altération  de  l'ouïe,  parce  que 
ce  môme  individu  présente  des  troubles  fort  intéressants 
du  côté  de  l'œil  gauche.  Comme  vous  pouvez  le  constater, 
en  effet,  il  existe  chez  cet  homme  un  strabisme  conver- 
gent du  côté  gauche  extrêmement  prononcé  et  une  pa- 
ralysie complète  du  muscle  droit  externe  et  du  grand 
oblique  du  môme  côté.  Je  dois  ajouter  que  tous  les 
autres  muscles  de  l'œil  et  des  paupières  fonctionnent 
parfaitement,  que  l'acuité  visuelle  est  normale  et  que 
l'accommodation  a  son  amplitude  habituelle.  L'examen 
ophtalmoscopique  ne  permet  de  constater  rien  d'anor- 
mal, soit  dans  les  milieux  transparents,  soit  au  fond  de 
l'œil.  Quoique  l'acuité  visuelle  de  l'œil  gauche  soit 
irréprochable,  le  malade  ne  se  sert  que  de  son  œil  droit 
et  n'a  môme  plus  de  diplopie  bien  que  celle-ci  ait  existé 
dans  les  premiers  temps  de  la  maladie. 
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Après  ces  quelques  détails  sur  Tétat  actuel  du  malade, 
voyons  un  peu  Thistoire  de  la  maladie  : 

M.  B...,  trente-huit  ans,  valet  de  chambre,  tomba 
de  cheval  au^mois  d'avrjl  1880,  et,  son  pied  étant  resté 
engagé  dans  un  étrier,  il  fut  traîné  sur  un  parcours  de 
quatre  ou  cinq  cents  mètres,  recevant,  durant  tout  ce 
trajet,  de  violentes  contusions  à  la  tête,  soit  par  les 
sabots  du  cheval  emporté,  soit  par  le  choc  direct  contre 
le  sol.  Quand  on  le  releva,  il  était  sans  connaissance,  et 
il  resta  dans  cet  état  pendant  près  d'un  mois.  Le  sang 
coulait  abondamment  par  le  nez,  la  bouche  et  Toreille 
gauche;  l'œil  du  même  côté  était  énormément  tuméfié. 
Lorsque  le  blessé  revint  à  lui,  son  œil  gauche  était,  dit- 
il,  complètement  immobile  et  tourné  en  dedans;  la  vue 
avait  presque  disparu  de  ce  côté.  L'examen  ophtalmosco- 
pîque  n'ayant  pas  été  pratiqué  h  ce  moment,  il  est  impos- 
sible de  savoir  quelle  était  alors  la  cause  de  la  cécité. 

Pendant  longtemps,  l'œil  gauche  resta  saillant,  mais 
la  vue  revint  peu  à  peu;  en  môme  temps  apparut  le 
phénomène  de  la  diplopie  qui  gênait  beaucoup  le  malade 
et  l'obligeait  à  fermer  l'œil  gauche  pour  se  soustraire 
aux  doubles  images.  A  la  longue,  cependant,  la  diplopie 
disparut  et  la  vision  de  Tœil  du  malade  s'améliora  au 
point  que  bientôt  M.  B...  put  lire  avec  cet  œil  les 
caractères  les  plus  fins,  mais  à  la  condition  de  placer  le 
livre  tout  à  fait  h  droite  et  en  haut. 

En  même  temps  que  la  cécité  s'était  manifestée  à 
gauche,  l'ouïe  du  même  côté  avait  disparu  et  était 
remplacée  par  des  bourdonnements  et  des  bruits  de 
cloche.  M.  le  D'  Moure,  qui  a  vu  le  malade  depuis 
l'année  dernière  au  mois  de  septembre  dernier,  a  bien 
voulu  me  donner  les  renseignements  suivants  relative- 
ment à  l'état  de  l'ouïe  et  des  parties  internes  de  l'oreille  : 

Perception  crânienne  normale  à  droite,  nulle  à  gauche. 
Le  bruit  de  la  montre  est  entendu  par  l'oreille  droite 
jusqu'à  la  distance  de  six  centimètres,  et  seulement  au 
contact  et  faiblement  à  gauche. 

9  novembre  4883.  —  Oreille  droite  entend  la  montre 
jusqu'à  quinze  centimètres;  oreille  gauche  seulement  au 
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contact.  La  membrane  du  tympan  est  sinueuse  et  dépri- 
mée; la  partie  supérieure  de  la  caisse  est  oblitérée  par 
un  cal  osseux. 

9  mai  4884.  —  II  existe  à  la  partie  postéronsupé- 
rieure  de  la  caisse,  au  niveau  du  cadre  tympanique,  des 
traces  très  nettes  d'une  fracture  du  rocher  consolidée. 
Tout  le  segment  postérieur  du  tympan  est  opaque;  le 
manche  du  marteau  comme  s'il  avait  été  tordu  sur  lui- 
môme;  Tapophyse  externe  est  assez  saillante. 

Tout  le  segment  antérieur  et  antéro-inférieur  du 
tympan  est  mobile.  Sous  Tinfluence  d'aspirations  un  peu 
fortes,  le  manche  du  marteau  subit  de  très  légères 
oscillations.  Les  trompes  sont  libres. 

Du  côté  droit  existe  une  otite  sèche  chronique  déjà 
améliorée  par  le  traitement.  De  ce  côté,  la  montre  est 
entendue  à  vingt  centimètres;  du  côté  gauche,  seule- 
ment au  contact  et  faiblement.  Il  n'y  a  eu  aucune 
amélioration  de  ce  côté. 

L'examen  otoscopique,  pratiqué  par  notre  savant 
confrère,  permet  d'affirmer  qu'il  y  a  eu,  chez  notre 
malade,  une  fracture  du  rocher  et  par  conséquent  des 
lésions  intra- crâniennes  très  graves.  L'intensité  du 
traumatisme  a  pu  produire  des  désordres  non  seulement 
à  la  base  du  crâne,  au  niveau  et  dans  le  voisinage  de  la 
fracture,  mais  encore  dans  l'orbite  et  dans  le  canal 
orbito-crânien;  malheureusement  le  malade  n'ayant  pas 
été  examiné  au  moment  de  l'accident  ou  peu  de  temps 
après,  il  est  impossible  de  dire  aujourd'hui  si  la  cécité 
était  due  à  une  altération  de  l'œil  lui-môme,  ou  à  une 
affection  du  nerf  optique,  ou  enfin  à  une  cause  centrale. 
Toutefois,  on  ne  peut  s'empêcher  de  constater  un  fait 
singulier  :  c'est  le  retour  complet  de  la  vision  et  la 
paralysie  définitive  limitée  aux  nerfs  pathétique  et 
moteur  oculaire  externe.  On  sait  que  ces  deux  nerfis  sont 
très  voisins  dans  le  crâne  et  comme  tels  auraient  pu 
subir  en  même  temps  l'influence  d'une  cause  commune 
(compression  par  un  foyer  hémorrhagique,  déchi- 
rure, etc.),  mais  le  moteur  oculaire  commun  et  le  tri- 
jumeau ne  sont  pas  bien  éloignés  non  plus,  et  cependant 
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ils  n'ont  rien  éprouvé;  il  est  vrai  toutefois  que  le  pathé- 
tique et  le  moteur  oculaire  externe  étant  très  grêles  ont 
dû  offrir  une  résistance  bien  moins  grande  que  les 
autres  nerfs.  Il  serait  téméraire  cependant  de  vouloir 
chercher  ici  une  cause  centrale,  Torigine  des  deux  nerfs 
étant  séparée  par  toute  l'épaisseur  de  la  protubérance 
annulaire,  et  Thypothèse  qui  me  semble  la  plus  probable 
est  celle  qui  placerait  la  lésion  des  deux  nerfs  au  niveau 
ou  dans  le  voisinage  de  la  fracture  du  rocher. 

Maintenant  se  pose  la  question  la  plus  importante  : 
celle  du  traitement.  Que  peut-on  faire  raisonnablement 
à  ce  malade?  Quelle  que  soit  l'intervention  chirurgicale, 
ténotomie  du  muscle  droit  interne  ou  avancement  du 
droit  externe,  ou  les  deux  choses  à  la  fois,  il  est  évident 
que  si  la  paralysie  de  la  sixième  paire  reste  définitive, 
on  n'obtiendra  aucun  résultat  au  point  de  vue  de  la 
vision  binoculaire,  malgré  l'intégrité  de  la  vision  de 
cet  œil,  car  le  droit  interne,  restant  sans  contrepoids, 
son  action  ne  sera  jamais  régulière  ni  eflSicace  pour 
produire  une  convergence  exacte,  laquelle  peut  seule 
permettre  le  fonctionnement  des  deux  yeux  à  la  fois.  Le 
seul  résultat  possible,  et  encore  jusqu'à  un  certain  point 
douteux,  est  un  résultat  cosmétique,  lequel  n'est  pas  à 
dédaigner,  vu  la  position  dans  laquelle  se  trouve  ce 
jeune  homme  qui  est  valet  de  chambre,  et  éprouverait 
certainement  des  diflSicultés  pour  trouver  un  emploi  à 
cause  de  son  strabisme. 

Après  avoir  examiné  de  nouveau  le  sujet  et  étudié  la 
contractilité  électrique  de  son  muscle  droit  externe,  il 
est  probable  que  je  me  déciderai  à  faire  l'avancement 
musculaire  du  droit  externe  et  la  ténotomie  du  droit 
interne,  bien  que  l'éventualité  d'une  diplopie  gênante  et 
incommode  recommande  d'agir  dans  ce  cas  avec  la  plus 
grande  prudence. 

Communication. 

M,  Badal.  Je  désire  vous  communiquer  un  fait  de 
ptendo-paralysie  générale  syphilitique;  il  concerne  un 
homme  jeune  encore,  âgé  de  trente-quatre  ans,  qui  vint 
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me  consulter,  il  y  a  quelque  temps,  pour  un  frémisse- 
ment presque  constant  du  muscle  orbiculaire  des  pau- 
pières survenu  depuis  quelques  jours.  Ce  malade  était 
très  préoccupé;  il  me  parut  nerveux  :  je  lui  prescrivis 
du  bromure  de  potassium,  des  douches;  il  se  fit  aussi 
électriser.  La  mémoire  se  perdait  depuis  quelque  temps 
et  le  malade,  qui  était  musicien,  pouvait  difficilement 
suivre  sa  partie  à  l'orchestre.  Un  peu  plus  tard,  une 
tumeur  se  produisit  au  sommet  du  crâne,  et  Tinquiétude 
du  malade  augmenta.  Malgré  mes  interrogations  répé- 
tées, il  nia  constamment  la  possibilité  d'une  syphilis.  Je 
le  soumis  néanmoins  à  un  traitement  par  l'iodure  de 
potassium  à  la  dose  de  3  grammes.  Malgré  cela,  les 
symptômes  allèrent  en  s'aggravant,  et  il  me  fit  alors 
l'aveu  qu'il  avait  eu  la  syphilis  en  1871.  Soigné  par 
Ricord,  il  se  maria  quelque  temps  après,  et  j'ai  su  depuis 
qu'il  avait  eu  plusieurs  enfants  qui  étaient  morts  et 
qu'enfin  il  avait  pu  en  conserver  un  vivant.  Après  avoir 
disparu  quelque  temps,  cet  homme  vint  se  représenter 
à  moi  avec  une  gomme  de  la  langue.  Je  lui  fis  faire  des 
frictions  mercurielles,  mais  il  partit  ensuite  pour  Arca- 
chon,  où  il  devint  bientôt  agité.  Le  D'  Lalesque  fut 
appelé  à  lui  donner  des  soins  pour  une  rétention  d'urine. 
De  retour  à  Bordeaux,  il  fut  confié  à  M.  Artigalas, 
agrégé  de  la  Faculté.  Il  présentait  alors  des  signes  de 
paralysie  générale,  refusant  les  aliments  et  se  croyant 
empoisonné.  Malgré  un  traitement  antisyphilitique,  il 
ne  tarda  pas  à  succomber  à  des  accidents  asphyxiques 
qui  l'enlevèrent  en  quelques  heures. 

Ce  fait  est  intéressant,  en  ce  sens  que  c'est  une  maladie 
oculaire  qui  a  mis  sur  la  voie  du  diagnostic  de  la 
pseudo-paralysie  générale  syphilitique.  Le  tremblement 
de  la  paupière  est  noté  comme  symptôme  de  la  paralysie 
générale  au  début,  et  c'est  ce  qui  éveilla  de  ce  côté 
l'attention  des  médecins  qui  ont  vu  le  malade;  mais  on 
n'en  parle  pas  comme  d'un  signe  de  la  syphilis. 

M.  Régis.  Le  malade  avait-il  été  traité  énergiquement 
au  début  pour  la  syphilis  et  a-t-il  ressenti  plus  tard  de 
l'embarras  de  la  parole? 
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M.  Badal,  Il  avait  été  traité  par  Ricord  il  y  a  dix  ans 
.  ^t  avait  paru  guéri,  mais  les  fausses  couches  présentées 
X>ar  sa  femme  font  croire  que  la  guérison  n'avait  pas  été 
.  c^cmplète. 

L'embarras  de  la  parole  était  peu  marqué  ;  c'était  sur- 
"tcDut  l'agitation  qui  était  évidente,  et  l'apparition  de  la 
STomme  a  démontré  l'existence  de  la  syphilis. 

M.  Régis.  Les  rapports  entre  la  syphilis  et  la  paralysie 
^^^énérale  ont  été  discutés.  Autrefois  on  admettait  géné- 
^XT^lement  que  la  syphilis  était  une  cause  de  la  paralysie 
^§rénérale;  les  anciens  auteurs  soutenaient  cette  opinion, 
^-^ui  est  encore  admise  par  quelques-uns,  comme  Kjelberg 
^-i'Upsal.  Mais  Fournier  a  réagi  contre  cette  opinion  et 
A  1  a  démontré  dans  son  livre  sur  la  syphilis  cérébrale 
<^ue  la  syphilis  n'est  pas  une  cause  réelle  de  paralysie 
^^énérale  et  qu'il  y  a  un  complexus  de  symptômes  céré- 
t^raux  syphilitiques  simulant  la  paralysie  générale,  et 
^i^u'il  appelle  la  pseudo-paralysie  générale  syphilitique, 
muette  opinion  est  maintenant  admise  et  renferme  un 
X>oint  de  vue  important  pour  le  pronostic,  à  savoir  que 
1  a  pseudo-paralysie  générale  progressive  peut  quelque- 
fois guérir. 

Dans  le  cas  de  M.  Badal,  a-t-on  bien  eu  affaire  à  une 
X>aralysie  générale?  C'est  douteux.  Les  symptômes  capl- 
^t:aux,  l'embarras  de  la  parole  et  la  démence  ont-ils  existé? 
U'était-ce  pas  plutôt  une  forme  délirante  de  syphilis 
cérébrale,  maladie  qui  guérit  moins  bien  que  la  pseudo- 
paralysie générale  syphilitique?  Le  malade  n'a  pas  été 
soumis,  dans  les  derniers  temps,  h  un  traitement  spéci- 
:fique  complet. 

M.  Badal.  Au  début  de  l'observation,  quand  il  y  avait 
encore  doute  sur  la  syphilis,  on  n'a  pas  employé  les 
frictions  mercurielles;  quand  plus  tard  la  syphilis  a  été 
avouée,  le  malade  a  disparu  et  à  la  fin  on  n'a  pas  pu  le 
soigner  à  temps.  Je  me  rallierai  volontiers  à  l'opinion 
que  nous  n'avons  pas  eu  affaire  à  une  paralysie  générale, 
mais  plutôt  à  une  gomme  cérébrale.  Le  malade  a  pré- 
senté à  la  tin  des  idées  délirantes. 
M.  Vénot.  Je  ne  veux  pas  continuer  à  traiter  de  la 
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question  du  diagnostic  dans  ce  cas,  car  nous  n'avons 
plus  le  sujet  sous  les  yeux,  et  il  faudrait  s'en  tenir  à  des 
probabilités;  mais  je  veux  parler  du  battement  de  la 
paupière.  Ce  signe  n'est  pas  particulier  aux  aflfections 
syphilitiques  du  cerveau.  Je  l'ai  observé  dans  une  cir- 
constance intéressante  à  rapporter. 

Un  monsieur  ayant  contracté  la  syphilis  à  un  âge 
assez  avancé,  vint  se  plaindre  de  cet  accident  pénible  qui 
lui  était  survenu  à  l'œil  droit  et  qui  ne  le  quittait  pas 
depuis  quelques  jours.  Une  semaine  après,  le  malade 
était  frappé  d'une  attaque  apoplectique  avec  paralysie 
du  côté  gauche.  Je  pensais  à  l'existence  d'une  lésion 
syphilitique  éparse  sur  les  méninges.  Un  traitement 
énergique  fut  institué,  et  les  phénomènes  de  paralysie 
disparurent  peu  à  peu.  L'année  suivante,  le  même  bat- 
tement survint  à  l'œil  droit,  précédant  de  huit  jours  une 
seconde  attaque  avec  paralysie  du  côté  opposé.  Le  même 
traitement  obtint  le  même  succès.  Depuis  quatre  ans,  il 
ne  s'est  plus  rien  produit  du  côté  du  cerveau,  mais  le 
malade  souffre  actuellement  d'une  gomme  du  foie. 

Il  y  a  donc  eu  chez  cette  personne  des  phénomènes 
morbides  du  côté  du  cerveau  droit  et  du  cerveau  gauche 
qui  ont  été  chaque  fois  précédés  par  ce  frémissement 
des  paupières,  dont  j'ai  vu  plusieurs  autres  exemples 
chez  des  syphilitiques  avérés. 

M.  Armaignac.  Je  remercie  mes  honorables  collègues 
de  nous  avoir  signalé  la  syphilis  comme  une  des  causes 
possibles  de  ce  qu'on  a  appelé  la  chorée  palpébrale.  Vous 
savez  tous  qu'on  échoue  presque  toujours,  quoi  qu'on 
fasse,  dans  le  traitement  de  cette  affection  aussi  en- 
nuyeuse qu'incommode,  et  pour  ma  part  je  connais  des 
malades  qui  ayant  une  vision  excellente  sont  incapables 
cependant  de  se  conduire  dans  la  rue,  tant  les  contrac- 
tions de  l'orbiculaire  des  paupières  sont  fréquentes  et 
prolongées.  Malheureusement  la  syphilis  ne  sera  jamais 
une  cause  fréquente  de  cette  maladie,  mais  dans  les  cas 
douteux  et  alors  que  tous  les  autres  traitements  auront 
échoué  on  pourra  essayer  le  traitement  spécifique. 

A  propos  de  l'action  de  la  syphilis  sur  les  muscles 
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palpébraux,  je  dirai  qu'on  observe  souvent  le  ptosis 
syphilitique  soit  isolé,  soit  acœmpagné  de  la  paralysie 
du  sphincter  de  la  papille  et  de  Taccommodation.  Il  est 
vrai  qu'alors  c'est  une  des  branches  de  la  troisième  paire 
qui  est  affectée,  tandis  que  dans  la  chorée  palpébrale 
c'est  une  branche  de  la  septième,  mais  il  n'en  existe  pas 
moins  une  certaine  analogie  dans  les  deux  cas. 

La  séance  est  levée. 


Séance  dn  16  mai  1884. 

Présidence  de  M.  Lugbol.   Président. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

A  propos  du  procès-verbal, 

M.  Segay  fait  remarquer  qu'àTappui  de  Topinion  qu'il 
a  émise  sur  la  différence  qui  existe  entre  la  variole  et 
la  varicelle,  il  est  utile  de  citer  Tautorité  de  Gintrac  qui, 
dans  son  ouvrage,  a  insisté  longuement  sur  cette  parti- 
cularité. 

Correspondance. 

La  correspondance  comprend  : 

P  Une  brochure  du  D'  Grellety  sur  Thygiène  et  le 
régime  des  malades  à  Vichy  ; 

2^  Compte  rendu  de  la  Société  des  Sciences  médicales  de 
Lyon,  1884; 

3^^  Annales  de  la  Société  médicale  d' Anvers j  1884; 

4""  La  Dosimetria  et  l'Eclèctismo  en  medicina,  par  le 
D'  Patrolongo,  de  Lucca; 

5"^  La  Revue  de  Médecine  y  mai  1884; 

6""  Le  Bulletin  médical  du  Nord,  1884. 

M.  le  Président  fait  part  b  la  Société  du  deuil  qui  vient 
de  frapper  notre  collègue  M.  Verdalle,  qui  a  perdu  son 
père,  et  charge  une  Commission  composée  de  MM.  Bour- 
sier, Moure  et  Lugeol,  de  lui  exprimer  les  sentiments 
de  condoléance  de  la  Société.  * 
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Discussion. 

M.  Vergely,  Dans  la  dernière  séance,  M.  Saint-Philippe 
disait  que  le  confrère  qui  avait  envoyé  à  PellegTin  une 
femme  atteinte  de  rougeole,  n'avait  sans  doute  pas  eu 
l'intention  de  l'envoyer  aux  varioleux  et  n'avait  pas 
commis  d'erreur  de  diagnostic.  Cependant,  il  est  des 
cas  où  cette  erreur  pourrait  être  commise  sans  qu'il  y 
ait  lieu  de  s'en  étonner  beaucoup,  et  elle  s'expliquerait 
bien  dans  le  cas  que  je  viens  de  constater  sur  un  malade 
entré  dans  mon  service  et  renvoyé  de  Pellegrin,  où  il 
avait  été  dirigé  comme  varioleux,  bien  qu'il  n'eût  qu'une 
rougeole.  Chez  cet  homme,  les  signes  prodromiques  de 
la  fièvre  éruptive  avaient  été  ceux  de  la  variole  :  fièvre 
très  intense,  rachialgîe  insupportable,  injection  dQ  la 
face.  Le  médecin  observant  ces  prodromes  avait  pensé  a 
une  variole,  etcelase  comprend.  Il  faut  ajouter  cependant 
que  les  paupières  étaient  tuméfiées  dès  le  début,  et  que 
le  malade  toussait.  Tels  sont  les  renseignements  que  m'a 
fournis  le  malade;  je  l'ai  vu  ce  matin  vendredi  pour  la 
première  fois;  l'éruption  est  de  dimanche,  la  face  est 
encore  très  rouge,  le  tronc  est  moucheté,  la  desquamation 
de  la  face  est  très  marquée.  Ce  fait  me  paraît  mériter 
d'être  signalé,  car  il  montre  bien  la  difficulté  du  diagnos- 
tic au  début  des  fièvres  éruptives  dans  certains  cas  et  la 
confusion  qu'on  pourrait  faire  même  entre  la  rougeole 
et  la  variole. 

M.  Troquart.  Cest  moi  qui  ai  envoyé  à  Pellegrin  le 
malade  dont  parle  M.  Vergely,  mais  je  l'ai  adressé  avec 
un  diagnostic  de  rougeole  douteuse  et  avec  prière  h 
l'interne  du  service  de  le  placer  en  observation  avant  de 
le  faire  entrer  dans  la  salle  des  varioleux.  Voici  le  détail 
de  ce  fait.  Cet  individu  avait  été  pris  de  toux,  d'éternue- 
ments  et  de  rachialgie;  c'était  un  jardinier  vivant  tout 
seul  dans  une  maison  voisine  de  Pellegrin  ;  il  était  com- 
plètement abandonné  et  recevait  seulement  une  fois  par 
jour  la  visite  de  son  maître;  le  reste  de  la  journée  il  était 
sans  soins.  C'est  ce  qui  m'a  décidé  k  l'envoyer  à  Pellegrin 
et  à  le  faire  mettre  en  observation. 
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M.  Segay.  Puisqu'il  y  a  des  cas  douteux,  il  est  bon  de 
mettre  alors  les  malades  en  observation.  Mais  logique- 
ment on  ne  devrait  pas  renvoyer  les  malades  que  Ton 
reconnaît  atteints  de  rougeole;  il  faudrait  installer  une 
salle  pour  cette  maladie  contagieuse  et  quelquefois  très 
grave. 

M.  Saint-Philippe.  Il  y  a  évidemment  des  cas  où  le 
diagnostic  peut  demeurer  hésitant;  dans  certaines  rou- 
geoles boutonneuses,  par  exemple,  on  peut  croire  à  un 
début  de  variole. 

Quant  à  la  femme  dont  j*ai  parlé  l'autre  jour,  il  n'y 
avait  pas  d'hésitation  possible,  la  rougeole  était  évidente. 
Pour  le  malade  de  M.  Troquart,  que  j'ai  eu  quelque 
temps  en  observation,  on  pouvait  douter  de  l'ensemble 
des  symptômes  qu'il  présentait,  et  vu  l'abondance  des 
poils.  Comme  conclusion  à  la  discussion,  il  faut  dire 
que  la  chambre  d'observation  eet  aussi  utile  que  la  salle 
d'isolement. 

M.  Armaignac.  Comme  conséquence  de  l'épidémie 
intense  de  rougeole  que  nous  traversons,  je  signalerai  le 
grand  nombre  de  conjonctivites  papuleuses  que  j'ai 
observées  dans  ces  derniers  temps  chez  les  enfants  ayant 
eu  la  rougeole. 

Élections. 

Il  est  procédé  au  vote  sur  la  candidature  du  D'^  Man- 
dillon  au  titre  de  membre  titulaire.  M.  Mandillon  est 
élu. 

On  passe  ensuite  au  vote  sur  la  candidature  du  D' Es- 
tradère  au  titre  de  membre  correspondant.  M.  Ëstradère 
est  élu. 

Jf.  le  Secrétaire  général  rend  compte  de  la  décision  du 
Comité  de  publication  au  sujet  de  l'impression  des 
mémoires  envoyés  par  ces  deux  confrères. 

Après  un  échange  d'observations  entre  divers  membres, 
la  Société  adopte  la  décision  du  Comité  de  publication 
qui  est  : 

P  De  publier  le  mémoire  de  M.  Mandillon; 
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2°  De  déposer  honorablement  aux  Archives  le  mémoire 
de  M.  Estradère. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  23  mai  1884. 

Présidence  de   M.  Lugbol,  Président. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et 
adopté. 

Correspondance. 

La  correspondance  comprend  : 

P  V  Union  médicale  et  scientifique  du  Nord-Est,  1884; 

2°  Le  Compte  rendu  de  la  Société  de  Biologie; 

3*^  Bulletins  de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  de 
Paris,  1884; 

4''  Le  Bulletin  de  la  Société  de  Médecine  légale ,  1883; 

5°  Une  lettre  de  M.  le  D'  Mandillon,  remerciant  la 
Société  de  Tavoir  nommé  membre  titulaire; 

6^  Une  lettre  de  M.  le  D^  Verdalle,  remerciant  la 
Société  de  la  sympathie  qu'elle  lui  a  témoignée  à  l'occa- 
sion de  la  mort  de  son  père. 

Communication  sur  un  cas  d'abcès  périnéphrétique. 

M,  Muselli.  Je  fus  appelé  le  10  février  dernier  à  Cau- 
(léran  pour  un  homme  de  quarante  ans,  menuisier,  ne 
l>résentant  aucune  trace  de  diathèse  ni  syphilitique  ni 
rhumatismale,  et  souffrant  d'une  vive  douleur  lombaire 
depuis  quatre  ou  cinq  jours.  Ce  malade  me  raconte 
qu'il  était  pris  de  cette  même  douleur  chaque  année,  h 
rentrée  du  printemps.  Autrefois,  un  médecin  avait  cru 
à  une  lésion  hépatique.  A  ma  première  visite,  je  cons- 
tatai un  état  saburral  de  la  langue,  et  de  l'embarras 
gastrique  sans  fièvre.  Je  prescrivis  une  potion  au  quin- 
quina. • 
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Le  lendemain,  à  un  examen  plus  attentif,  je  ne  pus 
découvrir  rien  de  nouveau;  je  crus  à  un  embarras  gas- 
trique avec  névralgie  iléolombaire,  et  j'ordonnai  une 
purgation  saline.  Six  jours  après,  les  symptômes  s'étaient 
amendés,  sauf  la  douleur;  je  rassurai  la  famille,  et  je  fis 
prendre  une  mixture  de  quinquina  et  de  colombo,  avec 
tisane  de  houblon. 

Le  S6  février,  la  douleur  lombaire  persistant,  je  fis 
une  injection  de  morphine,  qui  la  diminua. 

Le  y  marsy  la  douleur  est  ressentie  beaucoup  plus 
forte  que  jamais. 

11  n'y  a  pas  de  fièvre,  pas  de  rougeur;  le  membre 
inférieur  droit  et  le  testicule  n'offrent  rien  de  particulier. 
J'examine  profondément  toute  la  région;  aucun  organe 
n'est  malade,  les  urines  sont  normales.  Je  crus  encore  à 
une  névralgie. 

Le  40  mars,  la  douleur,  toujours  très  forte,  devient 
lancinante;  elle  se  calme  avec  une  injection  de  morphine. 

Le  43  mars,  un  point  douloureux  est  ressenti  dans  le 
onzième  espace  intercostal. 

Le  20  mars,  il  y  a  du  gonflement  au-dessus  de  la  crête 
iliaque;  la  palpation  ne  permet  pas  de  sentir  la  fluctua- 
tion. Je  fais  une  ponction  exploratrice;  l'aiguille  ramène 
un  peu  de  pus. 

Il  y  avait  donc  une  collection  purulente  très  profonde 
qui  s'était  produite  sans  amener  la  moindre  fièvre. 

Le  lendemain  je  fais  une  incision  de  3  centimètres  de 
longueur,  et  à  une  profondeur  telle  que  toute  la  lame  du 
bistouri  plonge  dans  la  plaie.  Il  s'écoule  trois  verres  et 
demi  de  pus  provenant  d'un  abcès  périnéphrétique 
développé  depuis  un  mois  sans  avoir  donné  lieu  un  seul 
instant  à  de  la  fièvre.  La  cavité  est  lavée,  et  le  30  mars 
tout  semblait  rentré  dans  l'ordre.  Mais  le  3  avril,  je  suis 
rappelé,  et  je  constate  Texistence  d'une  zone  inflamma- 
toire autour  de  l'ancien  abcès,  avec  chaleur,  douleur, 
mais  sans  fièvre. 

Le  4  avrilj  il  s'écoule  une  grand  quantité  de  pus, 
couleur  chocolat.  En  palpant  au  niveau  des  fausses 
côtes,  j'amène  l'issue  d'une  quantité  plus  considérable 
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de  pus.  J'ai  pensé  avoir  affaire  à  un  trajet  fistuleux,  et  je 
demandai  de  pratiquer  une  incision  profonde  et  longue. 
Je  fis  une  incision  de  10  centimètres,  et  je  constatai 
Texistence  d'une  membrane  pyogénique  organisée.  Je 
voulus  étendre  l'incision,  mais  on  me  refusa  l'autori- 
sation. 

Le  %8  mars  y  les  urines  deviennent  troubles,  il  y  a  de  la 
diarrhée,  il  survient  des  quintes  de  toux,  toujours  sans 
fièvre.  Je  portai  un  pronostic  plus  sérieux;  j'agrandis 
l'incision,  et  je  fis  des  lavages.  Le  lendemain  les  accidents 
s'étaient  calmés. 

Le  4^  avril,  la  situation  s'aggrave  :  il  y  a  de  la  dysurie, 
l'urine  est  mélange  de  pus,  le  ventre  est  douloureux, 
il  y  a  de  la  diarrhée.  Après  un  lavage,  je  constate  que 
l'extrémité  de  la  canule  porte  un  morceau  de  substance 
organisée,  foie  ou  poumon.  Je  ne  devais  pas  tarder  à  être 
fixé,  c'était  un  fragment  de  poumon,  et  le  lendemain  je 
constatai  une  vomique;  le  pus  expectoré  était  aéré  et 
spumeux.  Ce  n'est  que  quelques  jours  après  que  la  fièvre 
se  montra,  et  le  malade  mourut  en  vingt-quatre  heures. 

Ce  qui  me  paraît  intéressant  dans  cette  observation, 
c'est  l'absence  de  la  fièvre  qui  est  regardée  habituelle- 
ment comme  un  symptôme  des  abcès  périnéphrétiques. 
La  névralgie  peut  être  confondue  avec  l'accès  périné- 
phrétique;  j'ai  fait  cette  confusion  durant  un  mois.  Les 
auteurs  signalent  encore  d'autres  erreurs  de  diagnostic  : 
ainsi  Trousseau  a  cru  &  une  fièvre  typhoïde  dans  un  cas 
d'abcès  périnéphrétique.  Jaccoud  signale  le  confusion 
possible  avec  une  fièvre  palustre.  Dans  mon  observation, 
c'est  l'absence  de  la  fièvre  qui  rendait  le  diagnostic  plus 
difficile. 

M.  Troquart.  Cette  absence  de  la  fièvre  dans  ce  cas  est 
bien  extraordinaire  en  effet,  et  je  demanderai  à  notre 
collègue  sur  quoi  il  se  base  pour  dire  qu'il  n'y  a  pas  eu 
de  fièvre;  il  ne  nous  dit  pas  quelle  a  été  la  température 
du  malade. 

M.  Muselli.  J'ai  pris  la  température,  qui  n'a  jamais 
dépassé  38^ 

M.  Troquart,  Cette  observation  est  alors  bien  excep- 
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lâonnelle  et  je  ne  m'explique  pas  la  production  d'une 
grande  quantité  de  pus,  sa  propagation  au  loin  et  les 
accidents  septiques  pendant  deux  mois,  sans  fièvre. 

M.  Rozier.  Je  voulais  faire  les  mômes  réflexions; 
et  j'ajoute  que  peut-être  les  visites  de  notre  confrère 
n'ont  pas  coïncidé  avec  le  moment  de  la  fièvre;  il  aurait 
fallu  prendre  la  température  deux  fois  par  jour. 

M.  Muselli.  Pendant  vingt-cinq  jours,  j'ai  vu  le  malade 
matin  et  soir  et  je  n'ai  jamais  constaté  de  pyrexie,  pas 
plus  que  les  membres  de  la  Emilie. 

M.  Durodié,  Il  y  a  quelques  jours,  M.  Mauriac  nous  a 
communiqué  un  travail  de  M.  Moncorvo  sur  l'emploi  de 
la  résorcine  contre  la  coqueluche,  et  dans  lequel  cet 
auteur  relate  trente  cas  de  guérison  heureusement  obte- 
nus. Je  viens  d'essayer  ce  remède  sur  un  enfant  de 
quatre  ans. 

Le  29  avril,  quand  j'ai  institué  le  traitement,  il  avait 
14  quintes  pendant  le  jour,  et  6  pendant  la  nuit. 

Le  30  avril,  13  quintes  le  jour,  6  la  nuit. 

Le    1  mai,  13  —  —  5  — 

Le    2  mai,  12  —  —  8  — 

Le    3  mai,  11  —  _  8  — 

Le    4  mai,  9  —  —  5  — 

Le    5  mai,  12  —  _  6  — 

Le    6  mai,  6  —  —  5  — 

Le    7  mai,  5  —  —  2  — 

Le    8  mai,  4  —  —  6  — 

Le    9  mai,  3  —  _  3  _ 

Le  10  mai,  4  —  _  3  — 

Le  11  mai,  4  —  —  2  — 

Le  12  mai,  4  —  —  2  — 

Le  13  mai,  4  —  _  2  — 

Le  14  mai,  5  —  —  3  — 

Actuellement  l'enfant  a  toujours  8  quintes  par  jour. 

En  somme,  la  résorcine  ne  me  paraît  pas  un  médica- 
ment ayant  plus  de  valeur  que  tous  ceux  que  nous 
connaissons  déjà  contre  la  coqueluche. 
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M.  Saint 'Philippe  demande  quelques  détails  sur  la 
solution  employée  et  sur  le  procédé. 

M.  Durodié.  Le  procédé  consiste  à  faire  toutes  les  deux 
heures  un  badigeonnage  sur  Torifice  sus-glottique  avec 
la  solution  à  1  %. 

M.  Saint-Philippe.  Le  procédé  opératoire  est  important 
à  connaître,  car  il  peut  expliquer  en  partie  le  résultat 
qu'on  obtient.  En  effet,  par  le  badigeonnage  on  racle 
Tarrière-gorge  et  on  enlève  par  ce  moyen  des  mucosités 
filantes  difficiles  k  expectorer  et  qui  doivent  être  pour 
quelque  chose  dans  la  production  des  quintes. 

Tous  les  médicaments  employés  jusqu'ici  n'ont  guère 
amené  de  résultat,  et  cela  se  comprend  si  la  coqueluche 
est,  comme  on  Ta  dit,  une  pyrexie  analogue  aux  fièvres 
éruptives  et  n'ayant  qu'un  traitement  syraptomatique. 
Du  reste,  il  faut  remarquer  aussi  qu'il  y  a  des  degrés 
dans  la  coqueluche,  depuis  la  forme  atténuée  qu'on 
appelle  coqueluchette,  jusqu'aux  formes  intenses  dites 
à!  hyper  coqueluche. 

Je  ne  connais  pas  de  spécifique  contre  cette  affection  ; 
j'ai  employé  le  drosera,  la  belladone,  la  digitale,  etc. ,  etc. 
La  liste  des  médicaments  est  longue  et  démontre  par 
cela  seul  leur  impuissance. 

Ce  qui  réussit  encore  le  mieux,  c'est  le  changement 
d'air.  J'ai  vu  des  cas  dans  lesquels  la  cessation  des 
quintes  s'est  ainsi  produite  d'un  jour  à  l'autre.  Mais  à 
quel  moment  faut-il  changer  d'air?  Voilà  ce  qu'on  ne 
sait  pas  exactement  et  ce  qui  est  à  rechercher. 

La  coqueluche  est-elle  vraiment  de  nature  parasitaire? 
S'il  y  a  un  parasite,  on  ne  l'a  pas  encore  nettement 
produit.  Le  traitement  parasiticide  n'a  rien  donné  de 
certain.  Le  sirop  phéniqué  semble  cependant  avoir 
donné  quelques  bons  résultats,  peut  être  parce  qu'il 
agit  sur  la  sécrétion  bronchique. 

M.  Muselli,  J'ai  lu  récemment  qu'un  médecin  de  Paris 
avait  donné  la  belladone  à  haute  dose. 

M.  Saint'Philippe.  Je  l'ai  employée  aussi;  on  observe 
un  début  d'intoxication  avec  l'exanthème  spécial,  mais 
ensuite  la  coqueluche  reprend.  Même  après  l'adminis- 
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tration  du  sirop  de  Desessarts,  j'ai  vu  plusieurs  cas 
d'intoxication  avec  érythème  et  dilatation  de  la  pupille, 
et  je  me  suis  demandé  si  quelques  pharmaciens  n'ajou- 
taient pas  de  la  belladone  à  la  formule  du  sirop. 

M.  Démons  demande  quels  sont  les  résultats  obtenus 
par  le  traitement  à  l'usine  à  gaz. 

M.  Saint^Philippe.  Ce  traitement  semble  abandonné. 
Il  a  produit  quelques  améliorations  dans  les  cas  légers, 
mais  il  a  de  sérieux  inconvénients. 

JH.  Baudrimont.  C'est  un  traitement  dangereux.  Si 
quelques  produits  tirés  de  la  houille  peuvent  avoir  une 
bonne  influence,  les  vapeurs  ammoniacales  produisent 
des  broncho-pneumonies  très  graves.  C'est  un  traitement 
à  rejeter.  Je  ne  puis  accepter  l'opinion  de  M.  Saint- 
Philippe  à  propos  de  la  nature  parasitaire  de  la  coque- 
luche, et  je  me  réserve  de  faire  une  communication  sur 
ce  sujet  dans  une  prochaine  séance. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  30  mai  1884. 

Présidence  de  If.    Lugbol,  Président. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et 
adopté. 

Correspondance. 
La  correspondance  comprend  : 

1®  La  Revue  des  travaux  scientifiques  publiée  par  le 
Ministère  de  Tlnstruction  publique; 
2^  La  Revue  médicale  de  l'Est,  mai  1884; 
3^  Le  Recueil  d'ophtalmologie,  mai  1884; 
4®  Le  Bulletin  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Liège; 
5^  La  Revue  de  Médecine  de  Toulouse,  avril  1884. 

1884  13 
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Observation. 

M.  Moreau.  J'ai  observé  récemment  comme  compli^ 
cation  de  la  rougeole  une  gangrène  au  niveau  du  thorax. 
Ce  siège  est  assez  rare  et  d'ordinaire  on  voit  des  gan- 
grènes de  la  vulve  ou  du  noraa  que  j'ai  rencontrées  déjà 
plusieurs  fois.  L'enfant  qui  vient  de  m'offrir  cet  exemple 
de  gangrène,  siégeant  au  thorax,  avait  eu  la  rougeole 
deux  mois  et  demi  auparavant.  Je  vis  poindre  un  bouton 
rouge,  puis  le  lendemain  une  ulcération  considérable  se 
développa  avec  les  caractères  du  sphacèle  et  Tenfant,  âgé 
de  deux  ans,  succomba  au  bout  de  trois  jours. 

M,  Davezac.  Notre  collègue  peut-il  nous  dire  si  quelque 
révulsif  ou  agent  excitant  a  été  appliqué  sur  le  thorax? 

M.  Moreau.  Aucune  révulsion  n'a  été  &ite  sur  la 
poitrine,  on  n'a  môme  pas  pratiqué  de  frictions  et  j'avais 
seulement  prescrit  des  toniques  à  cause  de  l'état  de 
faiblesse  dans  lequel  l'enfant  se  trouvait. 

Emploi  du  lavage  de  l'estomac  dans  l'empoisonnement 
par  le  cyanure  de  potassium. 

M.  Moreau.  Je  viens  d'être  appelé  pour  voir  un  enfent 
de  neuf  mois  qui  avait  avalé  une  certaine  quantité  d'une 
solution  de  cyanure  de  potassium  dans  les  conditions 
suivantes.  Le  père  de  cet  enfant,  qui  exerce  la  profession 
de  doreur,  avait  mis  à  chauffer  devant  le  foyer  une 
solution  de  cyanure  de  potassium;  un  moment  plus  tard 
une  parente  de  l'enfant  prit  cette  solution  par  mégarde 
et  lui  en  fit  boire  une  partie,  k  mon  arrivée,  l'enfant, 
refroidi  et  dans  le  coma,  avait  été  porté  chez  un  pharma- 
cien voisin  qui  lui  avait  administré  un  vomitif.  Mais  le 
remède  n'agissait  pas  et  je  m'empressai  d'introduire  une 
sonde  dans  l'estomac  et  de  faire  une  injection  d'eau. 
Immédiatement  le  vomissement  se  produisit  et  le  liquide 
rendu  avait  l'odeur  caractérisque  d'amande  amère.  Quel- 
ques instants  après,  une  nouvelle  quantité  de  liquide 
fut  vomie,  j'en  recueillis  une  portion  dans  une  éprou- 
vette  et  je  voulus  faire  constater  si  elle  contenait  encore 
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du  poison;  quelques  gouttes  de  perchlorure  de  fer  ajou- 
tées ne  doi^nèrent  pas  la  coloration  bleue.  Peut-être 
Ten&nt  est-il  mort  maintenant,  sinon,  je  me  demande 
s'il  y  a  quelque  chose  de  plus  h  tenter  pour  le  guérir. 

if.  Davezac.  Jusqu'à  ces  derniers  temps,  Testomac 
nous  était  peu  accessible,  mais  les  études  faites  sur  le 
lavage  stomacal  nous  ouvrent  un  vaste  horizon  et  je 
crois  que  nous  devons  applaudir  à  l'idée  qu*a  eue  notre 
collègue  de  débarrasser  directement  l'estomac  du  liquide 
dangereux  qu'il  contenait.  C'est  là  un  traitement  à 
imiter  dans  des  cas  analogues^  car  il  pourra  être  des 
plus  avantageux.  Il  sera  bon  même  quelquefois  de 
remplir  le  tube  de  Fauché  avec  un  liquide  antidotique 
ou  neutralisant,  de  Teau  albumineuse,  de  l'eau  de  chaux 
ou  autre  suivant  les  cas.  En  somme,  ce  nouveau  moyen 
me  paraît  appelé  à  rendre  de  signalés  services. 

M.  Régis.  Ce  procédé  de  lavage  stomacal  a  été  aussi  em- 
ployé par  moi  dans  la  médecine  mentale  pour  les  individus 
atteints  de  sitiophobie  qui  refusent  les  aliments.  Il  était 
rationnel  de  penser  qu'en  lavant  l'estomac  on  pourrait 
peut-être  combattre  ce  symptôme  et  nourrir  en  même 
temps  le  malade.  C'est  ce  que  j'ai  fait  depuis  1880. 
On  a  pu  ainsi  faire  disparaître  la  sitiophobie;  mais 
avec  les  aliénés  il  y  a  des  difficultés  opératoires,  il  faut 
introduire  le  tube  par  les  fosses  nasales  et  l'instrument 
de  Fauché  ne  peut  être  facilement  utilisé.  Je  me  suis 
servi  d'une  pompe  stomacale  de  Ktismaul  qui  est  un 
aspirateur  et  un  injecteur  à  la  fois. 

M.  Mandillon.  Je  crois  que  l'idée  du  lavage  dans  les 
cas  analogues  à  celui  de  M.  Moreau  est  excellente,  mais 
la  pratique  me  paraît  difficile.  Comment  introduire  chez 
un  jeune  enfant  un  tube  volumineux,  il  se  produira  des 
spasmes  qui  rendront  l'opération  laborieuse. 

M.  Davezac.  Je  ne  l'ai  jamais  faite  chez  des  enfants; 
mais  dans  un  cas  pressant  je  n'hésiterais  pas  à  employer 
le  premier  instrument  venu,  sonde,  tube  à  drainage  ou 
même  le  tube  de  Fauché. 

M.  Moreau.  Je  me  suis  servi  d'une  sonde  en  gomme 
élastique  ayant  une  certaine   rigidité;  la  pénétration 


Digitized  by  VjOOQIC 


196 

dans  Testomae  a  été  très  facile,  il  est  vrai  que  ren&nt 
était  dans  un  état  de  prostration  considérable. 

M.  JUuselli.  Je  crois  que  c'est  là  la  raison,  car  il  est 
quelquefois  difficile  de  faire  franchir  au  tube  Tisthme 
du  g'osier.  Chez  un  malade  que  je  voyais  il  y  a  deux 
ans,  je  n'ai  jamais  pu  réussir  et  j'ai  dû  faire  de  l'alimen- 
tation à  l'aide  de  l'entéroclisme.  Du  reste,  cette  difficulté 
est  éprouvée  assez  souvent  et  on  a  essayé  pour  cela  de 
modifier  dernièrement  en  Italie  le  tube  de  Fauché. 

M.  Démons.  Dans  une  de  nos  séances  du  mois  dernier 
on  nous  a  communiqué  un  travail  du  D'  Moncorvo  (du 
Brésil),  dans  lequel  l'auteur  rapportait  avoir  fait  le 
lavage  stomacal  même  chez  des  nourrissons. 

Observation. 

M.  Muselli.  Une  femme  de  soixante-douze  ans  n'ayant 
jamais  eu  de  rhumatisme  ou  de  troubles  nerveux  s'est 
présentée  à  moi  ayant  perdu  complètement  le  mouvement 
dans  la  main  droite.  Il  n'y  a  du  côté  de  l'aisselle  ou  du 
bras  ni  du  côté  des  centres  nerveux  rien  qui  puisse 
expliquer  cette  paralysie  :  quel  est  le  diagnostic  probable 
et  le  traitement  à  conseiller?  J'ai  usé  d'un  Uniment  exci- 
tant et  je  pense  devoir  électriser  la  main. 

M.  Davezac,  Il  n'est  pas  possible  d'établir  un  diagnostic 
dans  ces  conditions,  du  reste  cela  n'est  pas  utile.  Il  feut 
attendre  et  surveiller  la  marche  que  suivra  cette  para- 
lysie. L'accident  peut  être  de  peu  d'importance  ou  très 
sérieux  suivant  ce  qui  va  se  passer.  C'est  peut-être  une 
simple  paralysie  à  frigore,  peut-être  un  début  d'hémi- 
plégie. En  tout  cas,  il  ne  peut  être  nuisible  de  faire 
une  dérivation  sur  l'intestin. 

M.  Muselli.  J'ai  déjà  donné  un  purgatif. 

Communication. 

M.  Durand.  Je  désire  vous  communiquer  une  obser- 
vation d'accidents  curieux  liés  à  la  dentition.  L'enfant 
qui  les  a  présentés  est  âgé  de  onze  mois  et  atteint  de 
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coqueluche.  Quand  je  le  vis,  il  y  a  cinq  semaines,  il 
offhdt  les  trois  phénomènes  suivants  : 

P  Fréquence  exagérée  de  la  respiration,  88  inspirations 
par  minute; 

2°  Fréquence  du  pouls,  160  à  180; 

3^  Cyanose  permanente. 

Je  ne  trouvais  rien  pour  expliquer  ces  trois  symptômes 
que  le  sulfate  de  quinine  n'a  pas  modifiés.  J'ai  aussi 
employé  sans  résultat  une  potion  au  bromure  de  potas- 
sium et  à  la  belladone  contre  les  quintes  de  coqueluche. 
Au  bout  de  quinze  jours  de  traitement  les  symptômes 
étaient  devenus  plus  inquiétants,  lorsque  j'appelai  en 
consultation  notre  collègue  M.  Arnozan.  Nous  pensâmes 
qu'il  s'était  produit  peut-être  une  petite  hémorrhagie 
bulbaire.  L'examen  du  cœur  et  des  poumons  ne  révélait 
aucun  trouble.  Les  accidents  continuèrent  et  quinze 
jours  plus  tard  je  m'aperçus  que  les  gencives  étaient 
très  tuméfiées;  l'enfant  avait  seulement  les  deux  incisives 
médianes  inférieures.  Je  fis  des  incisions  sur  les  quatre 
incisives  supérieures  qui  se  montraient  sous  la  muqueuse. 
Après  l'incision,  les  dents  ne  tardèrent  pas  à  paraître  et 
le  lendemain  elles  étaient  déjà  poussées  d'une  façon 
appréciable.  Aussitôt  une  amélioration  notable  se  pro- 
duisit dans  les  phénomènes  observés.  La  semaine  dernière 
j'ai  encore  incisé  une  molaire.  L'enfant  a  maintenant 
la  respiration  presque  normale,  le  pouls  est  à  148,  la 
cyanose  a  disparu.  La  coqueluche  est  encore  stationnaire. 
Je  me  propose  d'inciser  les  autres  molaires,  mais  en 
somme  la  maladie  est  en  bonne  voie.  La  cause  des 
accidents  observés  me  paraît  tenir  à  une  action  réflexe 
exercée  sur  le  bulbe  par  la  tension  et  la  congestion  des 
gencives  dues  à  une  dentition  difficile.  Le  traitement 
employé,  l'incision  de  la  gencive,  semble  donc  être  utile 
dans  certains  cas. 

M.  Démons.  Je  serais  disposé,  d'après  les  phénomènes 
observés,  à  croire  que  cet  enfant  a  eu  une  inflammation 
des  ganglions  bronchiques.  Les  symptômes  notés  sont 
précisément  ceux  que  Rilliet  et  Barthez  assignent  à 
Tinflammation  des  ganglions  bronchiques,  ce  sont  ceux 
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qu'ils  ont  observés  dans  des  cas  où  Tautopsie  a  démontré 
cette  inflammation  des  ^nglions  qui  n'avait  donné  lieu, 
pendant  la  vie,  à  aucun  autre  trouble  que  la  fréquence 
du  pouls  et  de  la  respiration  avec  cyanose.  Il  faut  tenir 
compte  aussi  de  ce  fait  que  l'enfant  avait  la  coqueluche 
et  que  cette  maladie  peut  causer  l'inflammation  des 
gangflions  bronchiques. 

M.  Durand.  Lors  de  la  consultation  provoquée  pour 
cet  enfant,  l'hypothèse  de  l'inflammation  des  ganglions 
bronchiques  avait  été  soulevée,  mais  rien  ne  nous  a 
permis  de  l'accepter. 

M.  Verdalle.  Je  ne  discuterai  pas  le  diagnostic,  mais  il 
est  certain  que  Tétat  comateux  semblait  occasionné  par 
le  travail  dentaire;  je  veux  insister  seulement  sur  la 
valeur  de  l'incision  des  gencives.  J*ai  été  appelé  un 
jour  pour  un  enfant  se  trouvant  dans  le  coma;  je  l'exa- 
minai et  je  vis  que  les  gencives  étaient  tuméfiées  au 
niveau  de  trois  ou  quati*e  dents;  j'incisai  les  gencives  et 
avant  la  fin  de  ma  visite,  l'en&nt  avait  repris  connais- 
sance. L'histoire  de  la  dentition  ne  semble  pas  complè- 
tement établie  et  divers  points  sont  encore  discutés  par 
les  auteurs.  Ainsi  il  y  a  des  en&nts  qui  présentent,  à 
chaque  éruption  de  dents,  des  feux  sur  les  joues,  du 
strophulus;  c'est  un  fait  que  j'ai  constaté  et  qui  pourtant 
est  nié  par  certains  auteurs. 

M.  MuselU.  Je  crois  que  c'est  surtout  le  moment  où 
l'on  fait  l'incision  qui  est  un  sujet  de  discussion,  et  il  me 
semble  qu'on  ne  doit  la  pratiquer  que  lorsque  la  dent 
arrive  directement  sous  la  muqueuse. 

M,  Durand.  Aussitôt  que  les  gencives  ont  été  incisées, 
les  dents  ont  poussé  rapidement  et  les  symptômes 
inquiétants  se  sont  amendés  immédiatement. 

Quant  k  l'éruption  de  lichen  sur  les  joues,  je  l'ai 
constatée  plusieurs  fois  et^^  quand  elle  se  produit,  les 
accidents  cérébraux  semblent  être  moins  à  redouter. 

M.  Démons.  Si  les  phénomènes  observés  chez  l'enfant 
étaient  dus  à  la  dentition,  il  devrait  être  complètement 
guéri  maintenant,  ce  qui  n'est  pas. 

M.  Durand.  La  cyanose  a  disparu;  la  respiration  est 
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normale,  il  n'y  a  presque  plus  rien,  mais  il  reste  encore 
trois  molaires  à  pousser. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  6  Juin  1884. 

Présidence  de  M.  Lugbol,  Président. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et 
adopté. 

A  propos  du  procès-verbal, 

If.  Moreau  fait  savoir  que  Tenfant  empoisonné  par  le 
cyanure  de  potassium  a  guéri. 

M.  Muselli  annonce  aussi  que.  la  femme  offrant  une 
paralysie  de  la  main  a  guéri,  sans  autre  traitement  que 
deux  purgatifs. 

Correspondance. 

La  correspondance  comprend  : 

P  Le  Bulletin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de 
Paris,  1882; 
2^  VArt  médical; 

3^  La  Revue  it  hydrologie  et  de  climatologie,  mai  1884; 
4^^  La  Revue  mensuelle  de  laryngologie  et  Sotologie. 

Prima-mensis. 

Les  maladies  le  plus  fréquemment  observées  ont  été  : 
des  rougeoles,  coqueluches,  bronchites,  broncho-pneu- 
monies, varioloïdes,  varioles,  cholérines,  scarlatines, 
érysipèles  de  la  face,  affections  de  la  peau. 

Observation. 

Jf.  Muselli  signale  un  £Edt  de  contagion  de  la  rougeole 
qui  lui  paraît  intéressant.  Il  s'agit  d'un  jeune  garçon 
de  treize  ans  qui  habite  une  commune  voisine  où  il  n'y 
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a  pas  actuôllement  de  rougeole  et  qui,  étant  venu  passer 
vingt-quatre  heures  à  Bordeaux,  y  a  contracté  une  rou- 
geole. La  maladie  est  déclarée  maintenant^  et  l'enfant 
habitant  à  quinze  kilomètres  de  la  ville  est  seul  atteint 
de  cette  aflFection. 

M.  le  Président  demande  si  quelque  membre  de  la 
Société  a  constaté  des  faits  de  récidive  de  rougeole, 

M.  Saint-Philippe  observe  un  enfant  qui  a  été  atteint 
de  rougeole  il  y  a  un  mois  et  qui  depuis  cinq  ou  six 
jours  présente  une  nouvelle  éruption  plus  forte  que 
celle  du  mois  précédent.  L'épidémie  actuelle  offre  une 
violence  extrême  et  il  est  à  remarquer  que  ce  sont 
souvent  des  enfants  atteints  de  coqueluche  qui  offrent 
au  bout  de  quelques  jours  une  éruption  de  rougeole. 
Les  deux  maladies  évoluent  épidémiquement  en  même 
temps.  Beaucoup  de  rougeoleux  prennent  aussi  la  coque- 
luche après  leur  rougeole. 

M.  Négrié.  J'ai  vu,  il  y  a  six  semaines,  un  enfant  qui 
est  entré  à  Thôpital  pour  une  rougeole  où  il  a  été  isolé 
pendant  quinze  jours.  Cet  enfant,  une  fois  guéri,  est 
entré  dans  la  salle  commune  et,  au  bout  d'un  mois,  il  a 
présenté  une  nouvelle  rougeole  par£Eiitement  caracté- 
risée. 

J'ai  vu  aussi  des  cas  de  récidive  plus  éloignée;  par 
exemple,  un  enfant  de  huit  ans  qui  avait  eu  déjà  la 
rougeole,  constatée  par  moi-même  à  l'âge  de  quatre  ans. 

Jf.  Venot.  Une  petite  fille  de  six  ans  avait,  il  y  a 
quelques  jours,  une  rougeole  très  nette  avec  éruption 
légère;  j'ai  été  rappelé  pour  la  voir  récemment  et  elle 
offre  une  nouvelle  rougeole  avec  éruption  boutonneuse; 
la  maladie  est  beaucoup  plus  grave  que  la  première  fois. 

M.  Démons.  J'ai  vu,  avec  le  D'  Gellie,  une  seconde 
rougeole  trois  semaines  après  la  première  et  de  forme 
plus  grave,  ce  qui  est  en  contradiction  avec  l'opinion 
des  auteurs. 

M.  Moreau  a  vu  aussi  plusieurs  exemples  de  récidive; 
que  la  première  éruption  ait  été  fugace  ou  normale,  la 
maladie  a  pu  reparaître.  Il  signale  aussi  dans  l'épidémie 
actuelle  le  retard  fréquent  dans  l'apparition  de  l'éruption 
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et  les  relations  avec  la  coqueluche,  qui  coïncide  avec  la 
rougreole  ou  se  montre  après  elle. 

M.  Segay.  Une  petite  fille  de  six  ans,  ayant  eu  la 
rougeole  l'année  dernière,  vient  d'être  reprise,  mais 
d'une  façon  moins  intense.  Cette  enfant  ayant  éprouvé, 
il  y  a  trois  mois,  un  traumatisme  gfrave  de  la  £ace,  a  vu 
survenir  à  la  suite  un  impétigo  généralisé.  C'est  un 
exemple  d'éruption  consécutive  à  un  traumatisme  que 
je  voulais  soumettre  à  la  Société. 

M.  Louis  Hirigoyen.  Commme  exemple  de  récidive  de 
la  rougeole,  je  citerai  un  fait  qui  m'a  été  rapporté  par 
M.  le  professeur  Goyne,  relatif  à  une  jeune  femme  qui  a 
présenté  trois  fois  une  rougeole  bien  constatée. 

Je  désirerais  savoir  si  mes  collègues  ont  vu  chez  les 
rougeoleux  des  complications  analogues  à  celle  que  j'ai 
observée.  Il  s'agit  d'une  petite  fille  de  neuf  ans,  ayant 
eu,  il  y  a  quelques  jours,  une  rougeole  tellement  bénigne 
que  le  médecin  n'a  pas  été  appelé.  L'en&nt  avait  repris 
sa  vie  ordinaire  depuis  quinze  jours,  lorsque  des  accidents 
de  purpura  se  sont  produits  :  hémorrh agios  buccales, 
hématémèses  répétées  et  abondantes,  melœna,  ecchymo- 
ses sous-cutanées  multiples  et  étendues;  enfin,  une 
hémorrhagie  méningée  a  terminé  la  scène. 

M.  SaiiU'Philippe  demande  à  quel  endroit  ce  cas  s'est 
produit. 

M.  Louis  Hirigoym.  J'ai  vu  Tenfant  à  Pessac. 

M.  Saint-Philippe.  On  a  signalé  des  cas  de  rougeole 
hémorrhagiqueauPont-de-la-Maye.  Comme  complications 
observées  particulièrement  dans  Tépidémie  qui  règne, 
il  faut  noter  les  accidents  pulmonaires  et  laryngés  qui 
sévissent  avec  une  intensité  remarquable.  Il  faut  s'en 
défier  à  chaque  instant. 

M.  Moreau.  J'ai  constaté  des  cas  d'hémorrhagie 
méningée  à  la  suite  de  la  coqueluche  et  plusieurs  cas 
de  mort  rapide  par  congestion  pulmonaire  chez  des 
rougeoleux. 

M.  PUfos  demande  l'âge  auquel  ces  accidents  se  rap- 
portent. 

Jtf.  Moreau.  C'étaient  des  enfeuits  de  trois  ans. 
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M.  Pujos.  J'ai  vu  aussi  deux  cas  de  mort  rapide  en 
trois  jours  chez  deux  enfants,  Tun  de  deux  ans,  l'autre 
d'un  an,  et  c'est  à  peine  si  le  médecin  a  été  appelé  pour 
constater  la  maladie.  L'épidémie  paraît  être  cette  année 
assez  meurtrière. 

M.  Satnt'-PhiUppe.  Il  semble  exister  dans  le  public  une 
doctrine  d'après  laquelle  la  rougeole  serait  une  maladie 
bénigne  qui  n'a  pas  besoin  d'être  soignée,  et  comme  les 
complications  peuvent  survenir  par  le  fait  d'une  hygiène 
défectueuse  et  du  manque  de  surveillance  des  malades, 
il  s'en  suit  que  beaucoup  d'enfants  sont  enlevés  avant 
d'avoir  été  visités  par  un  médecin.  Ceci  expliquerait 
que  le  chiflTre  des  décès  d'enfants  relevé  à  l'état  civil 
soit  assez  considérable,  bien  que  nous  n'ayons  observé  les 
uns  ou  les  autres  que  peu  de  décès  dans  nos  clientèles. 

M.  Pujos.  Si  j'ai  demandé  à  M.  Moreau  l'âge  des 
enfants  qu'il  a  vus  succomber,  c'est  qu'il  y  a  dans  la 
condition  d'ftge  une  importance  capitale  pour  le  pronos- 
tic. Dans  les  crèches.  Trousseau  dit  que  presque  tous  les 
enfants  atteints  de  rougeole  succombent.  Ici  à  Bordeaux, 
dans  une  crèche  que  je  surveillais,  j'ai  vu  succomber 
l'année  dernière  le  quart  des  en  fants  malades  de  rougeole  ; 
c'est  au  point  que,  dans  ces  cas,  il  faut  faire  évacuer  les 
crèches.  La  mortalité  par  rougeole  est  énorme  dans  les 
premiers  mois  de  la  vie. 

Jf.  Peyraud.  La  cause  des  accidents  ne  me  parait  pas 
résider  entièrement  dans  Tabsence  de  soins;  je  crois 
plutôt  que  certaines  épidémies  revêtent  un  caractère 
plus  grave  que  les  autres.  Ainsi  j'ai  vu,  h  Libourne,  à 
la  caserne  des  dragons,  une  épidémie  meurtrière  qui 
tuait  en  trois  jours  les  malades  avant  que  l'éruption  ne 
se  soit  produite.  Cette  épidémie  est  survenue  à  la  suite 
de  la  variole  de  1870.  Il  y  a  eu  à  cette  époque  une  suc- 
cession d'épidémies  qui  semblaient  avoir  un  lien  entre 
elles.  On  vit  tour  à  tour  la  variole,  la  rougeole  hémor- 
rhagique,  la  fièvre  typhoïde  et  la  dysenterie.  Dans  cette 
épidémie  on  ne  peut  accuser  le  manque  de  soins;  1^ 
médecins  militaires  étaient  là,  et  souvent  les  malades 
mouraient  à  Tinfirmerie  ou  bien  à  leur  arrivée  à  l'hôpi- 
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tel.  C'est  qu*à  ce  moment  le  génie  meurtrier  était  plus 
puissant  que  d'habitude. 

if.  Yerdalle  a  vu  un  cas  de  mort  rapide  par  congestion 
pulmonaire  chez  un  enfant  de  un  an.  Un  grand  nombre 
des  rougeoles  qu'il  a  traitées  est  survenu  dans  le  cours 
de  la  coqueluche,  mais  il  faut  remarquer  que  chaque 
année,  au  printemps,  nous  observons  concomitamment 
des  cas  de  grippe,  de  rougeole  et  de  coqueluche* 

M.  Segay.  Il  est  certain  que  les  épidémies  de  rougeole 
revêtent  parfois  des  caractères  particuliers;  actuellement 
la  maladie  n'offre  aucune  forme  spéciale,  les  hémorrha- 
gies  sont  rares,  mais  il  faut  tenir  compte  des  variations 
de  température  qui  se  produisent  ces  jours-ci  et  de 
l'incurie  des  parents.  On  promène  à  la  pluie  les  enfants 
qui  sont  dans  la  période  d'incubation  de  la  rougeole,  et 
la  plupart  des  cas  graves  ont  été  observés  chez  des 
en&nts  mal  soignés.  La  rougeole  est  une  maladie  grave 
par  suite  de  l'impulsion  qu'elle  peut  donner  à  certaines 
diathèses.  Il  serait  à  désirer  que  les  familles  fussent 
instruites  de  cette  gravité. 

M.  Saint-Philippe.  Les  accidents  broncho-pulmonaires 
se  montrent,  semble-t-il,  surtout  quand  l'éruption  n'a 
pas  été  suffisante;  aussi  ai-je  pour  habitude  de  faire 
frictionner  les  malades  pour  maintenir  l'éruption  le 
plus  longtemps  possible  à  la  peau.  Les  cas  de  récidive 
paraissent  aussi  avoir  coïncidé  avec  des  éruptions  qui  se 
sont  supprimées  trop  rapidement.  Il  semble  alors  que 
la  rougeole  ne  se  soit  pas  exprimée  suffisamment  au 
dehors. 

M,  Peyraud.  Je  crois  que  la  gravité  de  quelques  cas 
pourrait  s'expliquer  en  supposant  qu'en  certains  points 
le  génie  morbide  est  plus  puissant  que  dans  les  autres. 
Ainsi,  dans  le  village  de  Saint-Martin,  une  épidémie  très 
meurtrière  s'est  développée  subitement  et  a  nécessité  la 
fermeture  de  Técole.  Comment  expliquer  cette  épidémie 
plus  grave  en  un  point  sinon  par  la  théorie  microbienne, 
par  la  pullulation  plus  intense  des  germes  en  divers 
endroits.  Il  se  peut  donc  qu'il  y  ait  aussi  à  Bordeaux  des 
quartiers  où  l'épidémie  se  montre  plus  sérieuse. 
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M,  Dubourg.  J'ai  eu  à  constater  deux  cas  de  bronchite 
h  forme  croupale  dans  le  cours  de  la  rougeole. 

Le  premier  fiait  concerne  un  enfant  de  quatre  ans  qui 
présenta  tous  les  phénomènes  du  vrai  croup;  si  bien 
que  je  fus  sur  le  point  de  l'envoyer  à  l'Hôpital  des 
Enfents  pour  y  être  opéré.  Après  l'administration  d'un 
vomitif^  une  amélioration  se  produisit,  et  l'enfant  a 
guéri  rapidement,  mais  il  a  présenté  les  phénomènes 
du  croup  tellement  nets  que  j'ai  pu  penser  à  lui  faire  la 
trachéotomie. 

Le  second  fait  est  celui  d'un  enfant  de  trois  ans,  pris 
de  même  et  subitement  des  phénomènes  du  croup; 
instruit  par  le  cas  précédent,  je  crus  pouvoir  tranquilliser 
les  parents,,  et  le  mal  céda  aussi  après  un  vomitif.  Dans 
ces  deux  observations,  je  me  suis  donc  trouvé  en  présence 
de  congestion  laryngée  dans  le  cours  d'une  bronchite, 
quinze  jours  après  l'éruption  de  rougeole. 

M.  Saint-Philippe.  J'ai  vu,  comme  M.  Dubourg,  des 
laryngites  simulant  le  croup  dans  le  décours  de  la  rou- 
geole^ j'en  ai  publié  quelques  exemples  il  y  a  plusieurs 
années.  Mais  il  y  a  aussi  des  croups  secondaires  dans  la 
rougeole  et,  dans  ces  cas,  le  diagnostic  doit  être  complè- 
tement établi  et  différencié  de  celui  de  la  laryngite 
suraiguô,  ce  qui  n'est  pas  toujours  facile.  Dans  les 
moments  d'épidémie,  une  autre  considération  doit  être 
signalée  surtout  pour  ceux  de  nos  confrères  qui  sont 
attachés  h  des  établissements  d'instruction  :  il  faut  sur- 
veiller les  élèves  qui  rentrent  après  une  maladie  éruptive 
contagieuse  et  ne  pas  les  admettre  trop  tôt  au  milieu  des 
autres  élèves.  C'est  aussi  important  que  de  les  renvoyer 
daas  leur  famille  dès  que  la  maladie  est  soupçonnée. 

M.  Maure.  Je  crois  que,  dans  les  observations  signalées 
par  M.  Dubourg,  il  y  a  eu  simplement  congestion  de  la 
muqueuse  de  la  portion  postérieure  du  larynx.  Aussi 
dans  ces  cas  faut-il  pratiquer,  même  chez  les  enfants, 
l'examen  au  laryngoscope  quand  il  est  possible.  Quel- 
quefois on  éprouve  de  grandes  difficultés  à  &ire  un 
examen  complet;  néanmoins  j'ai  pu  ces  jours-ci  faire  un 
examen  à  peu  près  complet  chez  une  petite  fille  de  dix- 
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huit  mois,  examen  qui  m'a  permis  de  voir  Tépiglotte  et 
les  éminences  aryténoïdes  ne  s'écartant  pas  suffisam- 
ment. Cela  m'a  suffi  pour  poser  le  diagnostic  de  paralysie 
des  cordes  vocales  par  compression  probable  de  Tun  ou 
des  deux  nerfe  récurrents. 

M.  Négrié.  Les  &its  de  laryngite  striduleuse  sont 
assez  fréquents  au  début  de  la  rougeole.  Le  diagnostic 
est  parfois  difficile.  Il  y  a  quinze  jours,  on  a  envoyé  à 
rhôpital  un  enfant  présentant  tous  les  signes  du  croup. 
Il  fut  placé  dans  la  salle  réservée  aux  cas  de  croup;  le 
lendemain  il  avait  une  simple  laryngite  avec  une  rougeole 
et  passait  dans  la  salle  des  rougeoleux.  Huit  jours  après 
un  autre  enfant  arrivait  avec  un  croup  véritable  pour 
lequel  il  a  été  opéré.  Ce  malade  a  heureusement  guéri 
après  opération,  mais  il  a  contracté  la  rougeole,  due 
selon  toute  apparence  au  piassage  du  premier  enfant 
dans  la  salle  réservée  aux  croups. 

M.  Muselli.  M.  Saint-Philippe  a  eu  raison  d'insister 
sur  rimportance  de  l'époque  de  la  rentrée  des  enfants 
dans  les  maisons  d'éducation  après  les  maladies  conta- 
gieuses. Des  limites  différentes,  suivant  la  nature  de  la 
maladie,  ont  été  assignées  dans  une  discussion  à  ce  sujet 
h  TAcadémie  de  Médecine. 

M.  Saint-Philippe.  Pendant  les  épidémies,  on  rencontre 
souvent  de  ces  cas  de  laryngite  suraiguë,  d'œdème  de 
la  glotte,  pouvant  simuler  le  croup.  Mais  c'est  surtout 
avant  l'éruption.  J'ai  vu  un  cas  dans  lequel  les  phéno- 
mènes de  suffocation  étaient  extrêmement  intenses;  on 
était  sur  le  point  d'opérer  lorsque  la  rougeole  apparut. 
Une  autre  fois,  l'enfant  avait  été  opéré  la  veille  quand 
l'éruption  se  produisît. 

M.  Négrié.  Dans  les  cas  de  laryngite  douteuse,  il  y  a 
un  signe  de  grande  valeur  pour  le  diagnostic  :  c'est 
l'éruption  piquetée  siégeant  sur  le  voile  du  palais  et 
précédant  l'éruption  cutanée. 

M.  Saint'Philippe.  Cette  remarque  est  en  effet  juste  et 
très  importante  et,  j'ai  pu,  moi  aussi,  poser  d'emblée  le 
diagnostic  de  rougeole  en  constatant  ce  piqueté  à  la 
base  du  voile  du  palais. 
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M.  Peyraud.  Je  désire  donner  à  la  Société  des  nouvelles 
sur  rétat  de  ren&nt  que  j'ai  présenté  il  y  a  quelques 
mois  et  qui  était  guéri  d'une  fracture  du  crâne  avec 
plaie  du  cerveau.  Cet  enfant  se  portait  très  bien,  lorsque 
ces  jours  derniers  il  a  offert  une  convulsion  épileptique, 
le  soir  après  une  promenade  au  soleil.  Je  me  demandai 
quelle  était  la  cause  de  cette  convulsion  :  était-ce  le 
traumatisme  ancien  ou  la  présence  de  vers  intestinaux? 
Je  pensai  plutôt  à  cette  dernière  hypothèse  à  cause  de 
rétat  présenté  par  le  malade  dans  ces  derniers  jours;  les 
yeux  étaient  jaunes,  la  langue  chargée,  les  urines 
troubles.  Je  prescrivis  un  remède  pour  expulser  les 
vers  et  j'en  vis  sortir  une  quantité  notable.  Depuis  ce 
moment,  la  convulsion  épileptiquene  s'est  pas  reproduite. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  13  Juin  1884. 

Présidence   de   M.  Nâgriê,  Vice-Présideat. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et 
adopté. 

M.  Martial  Durand.  Parmi  les  complications  de  la 
rougeole  signalées  dans  la  dernière  séance,  on  n'a  pas 
noté  la  coexistence  chez  le  même  malade  de  la  rougeole 
et  de  la  varicelle.  Ce  n'est  pas  un  fait  excessivement 
rare,  et  j'en  ai  observé  cinq  exemples.  Les  deux  maladies 
évoluent  sans  se  modifier  réciproquement,  et  les  deux 
éruptions  sont  quelquefois  très  intenses.  Chez  un  malade 
que  j'ai  revu  aujourd'hui,  la  rougeole  est  passée,  et  il 
reste  consécutivement  aux  boutons  de  varicelle  des 
croûtes  épaisses  et  étendues. 

M.  Louis  Hirigoyen.  La  coexistence  de  la  rougeole  et 
de  la  grossesse  est  très  rare,  et  d'après  M.  Charpentier 
c'est  tout  au  plus  si  on  peut  en  recueillir  vingt  ou  vingt- 
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cinq  cas.  Aussi  je  signalerai  le  fait  que  j'ai  pu  observer 
à  la  Clinique  dans  ces  derniers  temps.  Il  concerne  une 
femme  apportée  en  travail  et  offrant  à  ce  moment  une 
éruption  de  rougeole  très  intense.  L'accouchement  se 
fit  naturellement,  et  l'enfant  vint  en  très  bon  état  ne 
portant  pas  de  traces  de  rougeole.  La  mère  offrit  des 
accidents  broncho-pulmonaires  assez  intenses  dans  les 
jours  qui  suivirent,  mais  elle  guérit  parfaitement.  L'en- 
&nt  ne  présenta  aucun  trouble  et  quitta  Thôpital  en 
bonne  santé. 

M.  Négrié.  Depuis  la  dernière  séance,  j'ai  constaté  un 
nouvel  exemple  de  récidive  de  la  rougeole  chez  un 
enfant  qui  Ta  déjà  eue  il  y  a  cinq  semaines.  Cette 
fois-ci,  réruption  s'accompagne  de  phénomènes  graves 
de  broncho-pneumonie. 

M.  Durodié.  J'ai  vu  un  enfant  qui  a  été  soigné  à 
l'hôpital  pour  une  rougeole  et  chez  lequel  on  a  dû 
appliquer  deux  vésicatoires  pour  des  accidents  pulmo- 
naires. La  surface  de  ces  deux  vésicatoires  s'est  recouverte . 
de  couennes  diphtéri tiques.  Les  fausses  membranes  ont 
gagné  les  fosses  nasales,  le  conduit  auditif  et  la  bouche, 
Tenfant  a  succombé. 

Chez  un  autre,  âgé  de  deux  ans,  j'ai  constaté  une 
stomatite  ulcéro-membraneuse  qui  a  cédé  au  traitement, 
et  j'espère  qu'il  guérira. 

M.  Saint-Philippe,  Dans  son  livre  récent,  M.  Roger 
signale  des  faits  semblables  de  coïncidence  de  variole, 
varicelle  et  diphtérie  avec  la  rougeole.  Mais  la  coïnci- 
dence la  plus  fréquente  est  celle  de  la  rougeole  et  de  la 
coqueluche.  Sur  quatre  cent  trente-un  cas,  il  y  a  eu 
soixante-dix  huit  fois  rougeole  et  coqueluche,  cette 
dernière  survenant  avant  ou  après  l'éruption.  M.  Roger 
cite  aussi  un  exemple  de  rougeole  récidivée  trois  fois 
en  sept  mois. 

M.  Pujos.  Dans  ces  cas,  la  rougeole  a-t-elle  précédé 
ou  suivi  la  coqueluche,  et  dans  quelle  proportion?  Dans 
tous  les  exemples  que  j'ai  observés,  la  coqueluche  s'est 
montré  à  la  suite  de  la  rougeole. 

M,  Segay.  J'ai  eu  occasion  d'observer  une  fillette  de 
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huit  ans»  qui  vient  d'avoir  une  seconde  rougeole  très 
bénigne. 

Dans  la  dernière  séance,  je  disais  que  la  période  d'in- 
cubation n'est  pas  assez  surveillée  et  qu'on  devrait 
prévenir  les  familles  du  danger  que  courent  les  enfants 
pour  lesquels  des  précautions  convenables  ne  sont  pas 
prises.  On  m'a  fait  observer  que  j'aurais  dtl  tirer  une 
conclusion  de  cette  remarque.  Cela  est  vrai,  et  c'est 
pourquoi  je  propose  que  la  Société  de  Médecine  prenne 
l'initiative  de  prévenir  la  population. 

Cette  proposition  de  M.  Segay  étant  appuyée,  est 
renvoyée  au  Conseil  d'Administration. 

M.  le  Président  félicite  au  nom  de  la  Société  notre 
collègue  M.  André  Boursier,  qui  vient  d'être  nommé, 
après  concours,  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux. 

M.  André  Boursier  remercie  M.  le  Président  de  cette 
félicitation,  à  laquelle  il  est  très  sensible. 

Correspondance. 

La  correspondance  comprend  : 

P  Une  lettre  de  M.  le  D'  Estradère  (de  Luchon), 
remerciant  la  Société  de  sa  nomination  au  titre  de  mem- 
bre correspondant; 

2^  Le  Bidletin  statistique  de  la  ville  de  Bordeaux; 

3°  Le  Bulletin  de  la  Société  de  Chirurgie  de  Paris; 

4®  Un  travail  du  D"^  Newlands  (de  Londres)  sur  The 
discovery  of  the  periodic  law  and  on  relations  among  the 
atomic  weights. 

Déontologie  médico-mentale.  (Rapports  conjugaux  des 
aliénés;  chances  d'hérédité  des  descendants  et  pa- 
rents d'aliénés;  mariage  des  aliénés  et  des  parents 
d'aliénés.) 

M.  Régis  lit  le  travail  suivant  : 

Il  arrive  parfois,  dans  la  pratique  professionnelle,  que  le 
médecin  est  consulté  sur  certaines  questions  délicates,  ayant 
trait  surtout  à  l'hérédité  de  l'aliénation  mentale  et  aux  con- 
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séquences  qui  en  découlent  pour  la  famille  des  malades.  Le 
rôle  de  Thomme  de  Tart  n'est  pas  toujours  alors  des  plus 
faciles,  ni  son  intervention  des  plus  aisées;  aussi  me  parait- 
il  utile  d'indiquer  quelques-uns  des  points  qui  peuvent 
lui  faciliter  sa  tâche  en  pareille  occasion.  Les  principales 
questions  à  résoudre  dans  cet  ordre  d'idées^  sont  les  suivan- 
tes :  4**  Rapports  sexuels  entre  un  aliéné  et  son  conjoint; 
2^  ckances  ^hérédité  dévolues  aux  divers  membres  de  la 
famille  d'un  aliéné;  3^  mariage  des  aliénés  et  des  parents 
d^  aliénés. 

i^  Rapports  sexuels  entre  un  aliéné  et  son  conjoint.  —  La 
solution  de  cette  question,  souvent  embarrassante,  peut 
s'imposer  au  médecin  dans  deux  circonstances  -bien  diffé- 
rentes:  a.  pendant  la  maladie  même  de  l'aliéné;  b.  après 
sa  guérison. 

a.  Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  soit  d'un  individu  traité 
d'une  façon  quelconque  à  domicile,  et  qui  vit  en  contact 
plus  ou  moins  intime  avec  les  siens,  soit  d'un  malade  interné 
dans  un  établissement  spécial,  et  dont  on  autorise,  pour  des 
raisons  diverses,  les  entrevues  ou  les  promenades  avec  son 
conjoint.  Le  plus  souvent,  le  médecin  n'est  pas  consulté  au 
sujet  des  rapports  conjugaux  qui  ont  lieu  ou  qui  n'ont  pas 
lieu  en  dehors  de  son  intervention;  parfois,  cependant,  il 
est  appelé  à  émettre  son  avis  sur  leur  opportunité  et  sur  les 
inconvénients  auxquels  ils  peuvent  donner  lieu.  La  réponse 
du  praticien  ne  saurait  être  douteuse,  en  pareille  circons- 
tance, et  il  va  de  soi  qu'il  doit  interdire  formellement  tout 
rapport  sexuel  entre  l'aliéné  et  son  conjoint,  non  seulement 
comme  un  objet  de  surexcitation  ou  d'épuisement  pour  le 
malade,  mais  encore  comme  une  tentative  dangereuse  au 
point  de  vue  de  la  procréation  possible;  étant  donné,  en 
effet,  que  les  enfants  nés  d'un  générateur  en  puissance  d'alié- 
nation au  moment  de  la  conception,  sont,  de  tous,  les  plus 
exposés  à  la  folie.  C'est  encore  là,  du  reste,  une  des  mille 
raisons  pour  lesquelles  l'isolement  s'impose  dans  les  cas  de 
ce  genre,  car  lorsque  Taliéné  continue  à  vivre  en  famille, 
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on  se  heurte  à  des  difficultés  de  toute  nature^  et  il  devient 
difficile  de  s'opposer  efficacement  à  ses  désirs  et  à  ses  pen- 
chants. Quoi  qu'il  en  soit,  il  convient  de  proscrire  d'unje 
façon  absolue  les  rapports  conjugaux  entre  deux  époux  dont 
Tun  est,  à  ce  moment,  sous  le  coup  d'ui[i  accès  de  folie. 
b.  Il  n'en  est  plus  de  même  lorsque  Taliéné  est  guéri,  et 
il  me  paraît  absolument  arbitraire  de  vouloir  s'opposer, 
comme  on  le  fait  quelquefois  et  comme  j'en  ai  vu  récemment 
un  exemple,  aux  légitimes  revendications  d'un  individu 
revenu  à  la  raison  et  par  conséquent  en  pleine  possession  de 
ses  droits  conjugaux.  Certes,  nul  n'ignore  combien  sont  dan- 
gereux, BU  point  de  vue  social,  les  rapprochements  sexuel^ 
^d'un  ancien  aliéné;  mais  en  dépit  de  toutes  les  considérations 
possibles,  il  n'en  reste  pas  moins  évident  qu'on  n'a  pas  le 
droit  de  le  contraindre  sur  ce  point,  pas  plus  qu'il  n'est  per- 
mis d'intervenir,  sous  le  même  rapport,  vis  à  vis  d'un  (^ti- 
sique  ou  de  tout  autre  individu  porteur  d'une  diathèse 
transmissible  à  la  descendance.  Si  l'aliénation  mentale  offine 
ses  dangers,  les  autres  maladies  constitutionnelles  d'ordre 
physique  ont  aussi  les  leurs,  et  il  ne  saurait  y  avoir  de  loi 
d'exception  pour  la  première,  qui  doit  rentrer  dans  le  droit 
commun.  C'est  ce[que  le  médecin  peut  faire  valoir,  lorsqu'il 
est  appelé  à  donner  son  avis  sur  ce  point.  Il  est  de  son 
devoir  toutefois  d'agir  avec  prudence  et  de  chercher  à  atté- 
nuer, dans  une  certaine  mesure,  les  conséquences  possibles 
de  rapprochements  sexuels  accomplis  dans  de  pareilles  con- 
ditions, en  les  retardant  jusqu'à  la  guérison  complète  du 
malade  et  en  invitant  celui-ci,  dans  l'intérêt  même  de  sa 
santé  future,  à  apporter  la  plus  grande  modération  dans 
l'accomplissement  de  ses  désirs.  Quant  aux  moyens  de  res- 
triction dont  on  ne  fait  que  trop  usage  aujourd'hui  poiu* 
rendre  sans  effet,  au  point  de  vue  de  la  procréation,  les 
rapports  conjugaux,  je  ne  crois  pas  qu'il  appartienne  au 
médecin  d'intervenir  à  leur  endroit,  encore  moins  de  les 
conseiller;  car  il  s'agit  là  d'une  question  desjplus  délicates 
et  qui  échappe  complètement  à  la  juridiction  médicale. 
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-^^  Chances  dfhéréâiti  dévolues  aux  divers  membres  de  la 

m^U  d'un  aliéné.  —  Dans  une  des  récentes  séances  de  la 

^Sté  médico-psychologique,  H.  Billod  a  judicieusement 

vé  la  question  de  pratique  médico-mentale  suivante  : 

*-mdmte  à  tenir  quand  on  est  consulté  par  un  sujet  qui  se 

menacé  de  folie  parce  qu'il  est  issu  de  parents  aliénés.  » 

communication  et  la  discussion  qui  s'en  est  suivie  ont 

ti  à  cette  conclusion  à  peu  près  générale  que  le  devoir 

■édecin,  en  pareil  cas,  consiste  avant  tout  à  rassurer 

^ient,  tout  en  conservant  une  grande  réserve.  Il  est 

in  que  c'est  là,  en  effet,  la  position  habituelle  que  le 

^^cin  doit  prendre,  et  quMI  ne  doit  pas  plus  effrayer  un 

^cj'aliéné  qui  se  croit  menacé  de  folie,  qu'un  fils  de 

s^  ique,  par  exemple,  qui  appréhende  à  son  tour  de  deve- 

^^berculeux.  Mais  ce  n'est  là  qu'une  indication  générale, 

question  comporte  d'autres  points  de  vue  qui  ont  été 

sous  silence  et  qu'il  est  cependant  utile  de  résoudre. 

B  ,  ce  n'est  pas  seulement  par  un  descendant  d'aliéné 

En  peut  être  consulté  à  cet  égard;  ce  peut  être  par  un 

^éral  ou  par  un  parent  éloigné;  ce  peut  être  aussi  non 

jmr  l'intéressé  lui-même  mais  par  un  de  ses  proches  ou 

isonjoint,  par  une  mère,  par  exemple,  qui  s'inquiète  de 

^■lir  de  son  enfant  ou  par  une  femme  qui  voudrait  savoir 

Li^'elle  a  à  redouter  pour  son  époux.  Bref,  il  peut  arriver 

;  où  le  médecin  soit  obligé  non  plus  de  rassurer  quand 

àe,  mais  de  parler  avec  franchise  et  de  faire  valoir  les 

'X)s  de  l'opinion  qu'il  formule.  D'autre  part,  il  me  sem- 

t  ue  sa  réponse  ne  doit  pas  être  indistinctement  la  même 

tous  les  cas,  et  qu'il  ne  saurait,  par  exemple,  appliquer 

descendant  de  paralytique  général  les  mêmes  proba- 

pathologiques  qu'au  fils  d'un  lypémaniaque  ou  d'un 

^uté;  par  cette  raison  bien  simple  que  les  diverses 

«s  d'aliénation  n'exposent  pas  toutes  au  même  degré  ni 

^^     ^^^^r^ême  type  d'hérédité.  Il  convient  donc,  lorsqu'on  est  ap- 

V^^^^     à  résoudre  le  problème  des  chances  d'hérédité  en  alié- 

t^^^^c^n  mentale,  de  ne  pas  se  borner  à  prendre  pour  tâche 
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de  dissiper  des  appréhensions  plus  ou  moins  fondées,  mais 
de  formuler  une  opinion  scientifique  et  raisonnée,  en  pre^ 
nant  surtout  pour  base  certaines  considérations  relatives  : 
a.  A  la  personne  qui  itUerroge;  b.  à  celle  pour  laquelle  on 
interroge;  c.  à  la  forme  d'aliénation  mentale  qui  est  en  cause. 

a.  En  ce  qui  concerne  la  personne  qui  interroge,  il  n'y  a 
pas  à  proprement  parler  de  considérations  spéciales  à  faire 
valoir,  et  les  préceptes  déontologiques  en  usage  dans  la 
pratique  médicale  ordinaire  sont  également  applicables  à  la 
pratique  médico-mentale.  C'est  dire  assez  que  lorsqu'on  est 
consulté  par  l'intéressé  lui-même,  il  est  nécessaire  de  dissi- 
muler fréquemment  et  de  ne  jamais  assombrir  l'avenir, 
alors  même  que  la  perspective  du  mal  redouté  serait  pour 
ainsi  dire  fatale.  Au  contraire,  lorsqu'il  s'agit  d'une  autre 
personne  que  celle  qui  est  en  cause,  on  peut  s'exprimer 
avec  moins  de  réserve,  surtout  s'il  y  a  intérêt  à  instituer 
un  traitement  préventif  susceptible  de  diminuer,  dans  une 
certaine  mesure,  les  chances  de  folie. 

b*  Les  considérations  relatives  à  la  personne  dont  on  a  à 
supputer  les  chances  d'hérédité,  se  tirent  surtout  de  son 
degré  de  parenté  avec  le  ou  les  aliénés  qui  ont  existé  dans  la 
famille  ainsi  que  de  sa  constitution  organique  et  psychique. 
Il  est  clair  en  effet  que  plus  les  liens  de  parenté  seront 
étroits  entre  l'intéressé  et  le  malade,  plus  ses  chances 
d'hérédité  seront  grandes.  Le  fils  et  la  fille  seront  ainsi  plus 
exposés  que  le  frère  ou  la  sœur,  ceux-ci  plus  que  le  neveu 
et  la  nièce,  ces  derniers  enfin  plus  que  les  cousins  à  tous 
les  degrés.  De  même  les  enfants  seront  plus  exposés  lorsque 
la  folie  aura  existé  chez  leur  mère  que  chez  leur  père;  et 
pour  les  enfants  d'un  même  aliéné,  ceux  nés  à  une  époque 
plus  rapprochée  de  la  maladie  de  l'ascendant,  auront  égale^ 
ment  bien  plus  de  chances  morbides  à  leur  actif.  Enfin,  on 
prétend  que  la  folie  du  père  se  transmettrait  plus  fréquem- 
ment aux  filles  et  celle  de  la  mère  aux  garçons,  fait  qui  est 
loin  d'être  démontré,  pas  plus  qu'il  n'est  suffisamment 
établi  que  les  enfants  qui  ressemblent  physiquement  à  un 
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de  iGtxrs  ascendants  tiennent  surtout  de  Tautre  au  point  de 
Vue  f>sychiqoe  et,  par  suite,  ont  une  tendance  marquée  à 
bérit^^w*  des  afttetions  mentales  de  ce  dernier. 

Ou^mt  au  tempérament,  à  la  constitution  physique  et 

peyotfcîcque  de  l'intéressé,  il  est  clair  que  c'est  là  un  élément 

d'in fV:>w-Tmation  important  et  dont  il  faut  tenir  grand  compte 

^J^ns     1^  calcul  individuel  des  probabilités  morbides.  On  sait 

^^  ^:fïfet  que  dans  les  familles  d'aliénés  tous  les  descendants 

y  ^o^w^  t  pas  fatalement  voués  à  la  folie,  et  qu'à  côté  d'indi- 

J^^^M^       mal  équilibrés  ou  aliénés  eux-mêmes,   il  en  est 

^^^-**-ir*^s  dont  Tintelligence,  normalement  organisée,   ne 

^^^tm-m  fc    jamais  la  moindre  atteinte.  Or,  parmi  les  types  dispa- 

^^-^^^       <3ont  se  composent  ces  familles,  il  est  assez  facile  de 

ais«:  :■  «■^gfuer,  en  général,  les  sains  éf esprit  des  candidats  à  la 

/oIb^^       Ceux-ci  se  font  remarquer,  dès  leur  jeune  âge,  par 

^"        ■^^■"^sinque  absolu  d'équilibre  dans  les  facultés,  par  un 

^^'^^  ^-*  t     de  pondération  et  d'harmonie,  l'absence  de  suite 

oar^^^      *^îs  idÂBs  et  de  logique  dans  la  conduite,  par  une  pré- 

^^^'^^"^  *  ^!^  «nce  manifeste  du  tempérament  nerveux,  une  impres- 

^'^*^^  ^"^^  ^^lilité  maladive,  une  tendance  marquée  à  Texcitation 

^^   '^^^       ^«i  dépression  morales  sous  l'influence  de  la  moindre 

^^^*^^  2»     quelquefois  à  des  alternatives  d'excitation  et  de 

A    ^^"^^^*^'^'^'        autres,  au  contraire,  sont  tout  à  fait  pon- 

dèr'^^^^      ^1  maîtres  d'eux-mêmes,  et  on  sent  à  leur  contact 

qu  ^^:>  ^r^     ^g  trouve  en  présence  d'individus  normaux  n'ayant 

^^^       ï:>^a  ou  point  pris  de  part  à  l'héritage  pathologique. 

*^*^-^^    forte  raison,  la  différence  s'accentuera-t-elle  si  les 

'■^ ^^  *-s  d'aliénés,  déjà  parvenus  à  l'âge  adulte,  ont  nettement 

^^^^^s^^  le»  caractères  de  leur  tempérament;  les  uns  ayant 

^^^^     T^v*ésenté  quelques  traces  de  trouble  cérébral,  soit  dans 

^  r^^^^^    ége,  soit,  ce  qui  est  plus  fréquent,  à  l'occasion  de  la 

P^      ^^***-«  ou  des  premières  émotions  de  la  vie;  les  autres,  au 

.  ^^'S'':^  îre,  ayant  déjà  traversé  ces  diverses  étapes  sans  avoir 

^^"^"^^^ré  la  moindre   secousse   intellectuelle  ni  subi   le 

^'^^Te  choc  moral.  En  un  mot,  il  faut  soumettre  direo- 

*^^«^  I  ou  indirectement  l'individu  sur  l'avenir  duquel  on 
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est  consuUé  à  une  analyse  psychologique  minutieuse, 
comme  on  soumettrait  à  un  examen  pulmonaire  attentif 
un  fils  de  phtisique  qui  inspirerait  pour  lui-même  quelques 
inquiétudes. 

e.  Mais  l'élément  d'appréciation  le  plus  important  dans 
la  question  est  sans  contredit  Tétude  du  type  d'aliénation 
mentale  qui  est  en  cause. 

Et  d'abord,  a-t-on  affaire  à  un  cas  isolé,  unique  danis  la 
famille,  ou,  au  contraire,  à  plusieurs  faits  du  même  genre 
établissant  que  le  principe  du  mal  est  déjà  profondément 
enraciné  et  que  la  tare  est  destinée  à  se  transmettre  de 
génération  en  génération?  L'aliénation  mentale  existe-t-elle 
d'un  seul  côté,  ou  dans  les  deux  lignées  à  la  fois,  paternelle 
et  maternelle?  Y  a-t-il  déjà,  dans  la  génération  à  laquelle 
appartient  l'individu  suspecté,  quelques  exemples  d'excen- 
tricité, de  névroses,  de  folie,  de  dégénérescence  intellec- 
tuelle, ou,  au  contraire,  des  signes  de  constitution  normale? 
La  maladie  de  l'ascendant  a-t-elle  été  un  accident  purement 
fortuit,  imprévu,  occasionné  par  des  causes  puissantes  et 
tout  à  fait  individuelles,  ou  a-t-elle  contrairement  éclaté 
sous  l'influence  d'une  cause  légère,  surajoutée  à  une  pré- 
disposition déjà  existante?  Ce  sont  là  tout  autant  de  points 
importants  sur  lesquels  doit  se  porter  l'attention. 

Enfin,  et  c'est  là  un  fait  capital  à  mon  avis,  bien  qu'il 
n'en  ait  pas  non  plus  été  tenu  compte  dans  la  discussion 
citée  plus  haut,  il  importe  de  spécifier  nettement,  avant  de 
se  prononcer,  les  caractères  et  la  forme  d'aliénation  mentale 
qui  a  existé  dans  l'ascendance.  Nous  n'en  sommes  plus,  en 
eflet,  à  penser  qu'il  est  indifférent,  au  point  de  vue  des 
conséquences  morbides,  d'avoir  affaire  à  telle  ou  telle 
variété  d'aliénation,  et  les  travaux  sur  l'hérédité  et  sur  la 
constitution  biologique  des  familles  d'aliénés  qui  ont  suivi 
ceux  de  Lucas,  Morel,  Moreau  (de  Tours),  ont  nettement 
établi  déjà  à  ce  point  de  vue  des  distinctions  fondamentales 
utilement  applicables  à  la  pratique. 

On  sait,  tout  d'abord,  que  oertaineê  formes  d'iUiénatton 
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mentale  prédisposent  bien  plus  que  d'anUres  à  Théréditiy  et 
que  le  suicide^  la  folie  à  double  forme,  les  manies  et  lypé- 
manies  raisonnantes,  intermittentes  ou  périodiques^  pour 
ne  citer  que  celles-là,  exposent  presque  fatalement  la  des- 
cendance, tandis  que  certaines  autres,  comme  la  manie  et 
la  lypémanie  aiguës,  la  paralysie  générale,  etc.,  compro* 
mettent  à  un  degré  bien  moindre  l'avenir  de  la  famille.  On 
sait  aussi,  et  c'est  ce  que  nous  nous  sommes  particulière- 
ment attachés  à  démontrer,  M.  Bail  et  moi,  dans  un  travail 
récent  sur  les  caractères  biologiques  des  familles  d'aliénés, 
que  Vhéréiité,  en  aliénation  mentale^  se  présente  surtout 
sous  trois  types  morbides  ayant  des  caractères  nettement 
distincts,  quoique  en  apparence  similaires  :  l""  le  type  né- 
vrosique  ou  névropathique,  qui  tire  son  origine  des  névroses 
et  donne  naissance  aux  névroses  et  à  la  folie  névropathique; 
2®  le  type  cérébral  ou  congestifj  qui  tire  son  origine  des 
affections  cérébrales  proprement  dites  et  donne  naissance 
aux  affections  cérébrales  compliquées  ou  non  de  folie;  S""  le 
type  vésanique,  qui  lire  son  origine  des  vésanies  ou  folies 
proprement  dites  et  donne  naissance  de  même  aux  vésanies, 
c'est  à  dire  à  la  folie  pure.  L'évolution  spéciale  des  manifes- 
tations morbides  de  chacun  de  ces  types  héréditaires  perm^^ 
donc,  dans  une  certaine  mesure,  d  établir  à  t avance  à  quelle 
catégorie  d'affections  mentales  les  membres  d'une  famille 
sont  plus  particulièrement  exposés.  Ainsi,  par  exemple,  dans 
le  cas  qui  nous  occupe,  lorsque  l'individu  en  litige  est  un 
descendant  d'un  paralytique  général,  la  réponse  du  médecin 
ne  saurait  être  la  même  que  s'il  s'agissait  d'un  fils  de  vésa- 
nique. 

Voici,  du  reste,  en  quels  termes  nous  avons,  M.  Bail  et 
moi,  formulé  notre  opinion  à  cet  égard  : 

c  La  paralysie  générale  ne  nait  point  de  la  folie  et  n'en- 
gendre point  la  folie.  Comme  les  maladies  cérébrales,  elle 
naît  des  maladies  cérébrales  et  engendre  des  maladies  céré- 
brales. 

»  11.  en  résulte  que  les  paralytiques  généraux  n'étant  pas 
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fils  de  fous  et  ne  produisant  pas  de  fous,  les  enfants  de  ces 
malades  échappent  à  Vhérédité  vésanique,  et  que^  s'ils  sont 
voués  à  une  classe  de  maladies  spéciales  en  raison  de  la 
paralysie  générale  de  leur  père  ou  de  leur  mère,  ce  n'est 
évidemment  pas  à  la  folie,  mais  aux  affections  cérébrales 
de  tout  ordre. 

i>  De  sorte  que,  consulté  —  ce  qui  arrive  aujourd'hui 
journellement  —  sur  l'avenir  réservé  à  Tenfant  d'un  paraly- 
tique général,  le  médecin  pourra  répondre  juste  le  contraire 
de  ce  que  répondent  en  général  les  praticiens  et  même  les 
spécialistes  les  plus  au  courant  de  ces  questions,  à  savoir 
que  Tenfant  d'un  paralytique,  par  ce  seul  fait  qu'il  est  l'en- 
fant d'un  paralytique,  n'est  nullement  prédisposé  à  devenir 
fou,  qu'il  n'a  à  craindre,  par  prédisposition,  que  les  affec- 
tions cérébrales,  et  que,  par  conséquent,  les  deux  périodes 
critiques  de  la  vie  chez  lui  sont  le  bas  âge,  en  raison  de  la 
tendance  aux  accidents  cérébraux  infantiles  à  ce  moment, 
et  l'âge  mûr,  époque  des  paralysies  cérébrales  et  de  la 
paralysie  générale  elle-même. 

>  En  somme,  l'avenir  est  beaucoup  plus  rassurant  ainsi; 
avec  d'autant  plus  de  raison  que,  bien  différentes  en  oela 
des  familles  de  vésaniques  dans  lesquelles  les  cas  de  folie 
se  multiplient  de  plus  en  plus,  les  familles  de  paralytiques 
se  débarrassent  dans  le  bas  âge  de  leur  contingent  le  plus 
mauvais  et  s'y  purifient,  pour  ainsi  dire,  au  souffle  des 
affections  cérébrales  infantiles;  en  sorte  que  ces  familles 
ainsi  régénérées,  si  l'on  peut  ainsi  parler,  par  une  espèce  de 
sélection  morbide,  ce  qui  reste  de  la  descendance  des  para^ 
lytiques  peut  être  considéré  comme  à  peu  près  normal.  » 

Au  contraire,  s'il  s'agit  d'une  famille  dans  laquelle  ont 
existé  plusieurs  cas  de  folie  proprement  dite  ou  vésanie, 
c'est  également  la  folie  pure  ou  vésanis  qu^on  aura  à  craindre 
pour  la  descendance^  par  ce  fait  que  dans  l'hérédité  vésaoi- 
que,  c'est  l'aptitude  répétée  à  la  folie  *  qui  constitue,  à 
chaque  génération,  la  caractéristique  de  la  morbidité. 

il  en  est  de  même  enfin  pour  les  fauiiUes  de  névropathes 
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ou  névrosiques,  dans  lesquelles  le  type  d'hérédité  névropa- 
tbique  se  présente  avec  ses  caractères  particuliers. 

Mais  il  est  quelquefois  possible  de  pousser  plus  loin  encore 
rinduction  scientifique,  relativement  aux  probabilités  mor- 
bides à  supputer.  Non  seulement,  en  effet,  il  est  possible  de 
déterminer  presque  sûrement  à  Tavance  auquel  des  trois 
types  d'hérâdité  peut  répondre  Tindividu  en  cause,  mais 
encore,  dans  certains  cas  particuliers,  â  quelle  variété  de 
folie  il  est  le  plus  exposé  à  succomber  lui-même.  C'est  ainsi 
par  exemple  que  les  tils  de  suicidés  sont  souvent  entraînés 
eux-mêmes  au  suicide  et  que  les  fils  de  fous  à  double  forme 
sont  également  susceptibles  de  présenter  le  même  genre  de 
folie  que  leur  ascendant,  de  préférence  à  tout  autre. 

On  voit  à  quelles  considérations  intéressantes  prêtent  ces 
questions  de  déontologie  médico-mentale.  Aussi,  bien  que 
cette  étude  biologique  de  la  famille  d'aliénés  et  de  ses 
différents  types  ne  soit  encore  qu'ébauchée,  les  déductions 
pratiques  qu'on  peut  tirer  des  connaissances  acquises  sont- 
elles  déjà  des  plus  importantes  et  permettent -elles  au 
médecin,  dans  le  cas  que  nous  avons  en  vue,  de  formuler 
une  conclusion  scientifique  et  raisonnée  et  non  une  réponse 
pour  ainsi  dire  empirique,  ayant  uniquement  pour  but  de 
rassurer  l'intéressé. 

3^  Mariages  des  aliénés  et  des  parents  d'aliénés.  —  Le 
médecin  peut  être  consulté  sur  l'opportunité  d'un  mariage, 
dans  la  pratique  médico-mentale,  soit  relativement  aux 
aliénés  eux-mêmes,  soit  relativement  à  leurs  parents. 

a.  En  ce  qui  concerne  les  aliénés,  c'est  surtout  d'aliénés 
guéris  qu'il  s'agit,  car  la  question  du  mariage  d'un  aliéné 
dans  le  cours  même  de  sa  maladie  ne  peut  guère  être  soulevée 
qu'exceptionnellement  II  existe  ce[)endant  quelques  cas  où 
le  mariage  d'aliénés  internés  dans  des  établissements  spé- 
ciaux a  été  autorisé  et  reconnu  valable,  ainsi  que  l'établit 
l'intéressante  disoussion  qui  a  eu  lieu  sur  ce  sujet  en  1876 
à  la  Société  médico-psycbologique.  Quant  aux  aliénés  non 
séquestrés,  leur  mariage  présente  bien  moins  de  difficultés, 
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et  il  est  tel  cas,  par  exemple  lorsqu'il  s'agit  d'une  unim  m 
extremis  destinée  à  régulariser  une  situation  anormale, 
comme  dans  quelques  autres  circonstances  encore,  où  le 
médecin  peut  donner  son  approbation  à  un  tel  mariage.  Mais 
hors  ces  cas  tout  à  fait  exceptionnels,  le  praticien  doit  se 
montrer  prudent  et  se  tenir  à  Técart  des  mariages  d'aliénés 
qui  cachent  souvent  des  mobiles  intéressés  et  des  spécula- 
tions inavouables. 

La  question  du  mariage  d'tin  aliéné  guéri  se  présente 
quelquefois,  et  Morel  dit  à  ce  propos  qu'il  a  pu  décider  har- 
diment que  le  mariage  pouvait  avoir  lieu,  lorsque  toutefois 
les  individus  atteints  de  folie  n'offraient  aucun  fait  de  ce 
genre  dans  leur  ascendance,  et  que  leur  maladie  avait  éclaté 
sous  l'influence  d'une  cause  morale  à  eux  personnelle. 

On  peut  ajouter  que  le  mariage  ne  peut  guère  être 
approuvé,  dans  ces  cas,  que  lorsqu'il  s'agit  d'un  accès  aigu 
de  lypémanie  et  surtout  de  manie,  seules  formes  d'aliéna- 
tion mentale  dont  la  guérison  peut  être  assez  certaine  pour 
ne  pas  compromettre  l'avenir  de  l'ancien  malade.  Encore 
pour  si  accidentel  qu'ait  été  l'accès  de  folie  et  pour  si 
peu  héréditaire  qu'il  paraisse,  le  médecin  doit-il  en  cons- 
cience formuler  quelques  réserves,  tout  en  émettant  une 
opinion  favorable. 

6.  Mais  c'est  surtout  en  ce  qui  concerne  les  parents  d'aliénés 
que  la  question  de  mariage  se  pose  dans  la  pratique  médico- 
mentale.  Le  plus  souvent,  il  s'agit  d'un  descendant  d'aliéné 
qui  demande  ou  dont  un  parent  demande  s'il  peut  impuné- 
ment contracter  mariage,  et,  plus  fréquemment  encore, 
d'une  personne  étrangère  qui  désire  savoir  si  elle  peut, 
pour  l'un  des  siens,  rechercher  l'alliance  d'un  descendant 
d'aliéné.  C'est  encore  là  un  point  délicat  à  résoudre,  et 
dans  lequel  le  médecin  ne  saurait  apporter  trop  de  cir- 
conspection et  trop  de  réserve.  Comme  dans  la  question 
précédente,  il  doit  surtout  baser  sa  réponse  sur  des  consi- 
dérations relatives  à  la  personne  qui  Vinterroge,  à  Findividu 
intéressé  et  à  /a  maladie  qui  en  est  cause. 


Digitized  by  VjOOQIC 


219 

Loi^ue  c'est  Tintéressé  lui-même  qui  intervient,  le  cas 
est  souvent  embarrassant,  car  le  médecin  ne  saurait  avoir 
avec  lui  sa  liberté  d'action.  Aussi,  doit-il  chercher  alors  à 
entrer,  sous  un  prétexte  quelconque,  en  relation  avec  une 
autre  personne  de  la  famille,  vis  à  vis  de  laquelle  il  se 
trouve  dans  une  situation  plus  indépendante.  Au  cas 
d'ailleurs  où  la  chose  serait  impossible  et  où  le  médecin 
se  trouverait  dans  Tobligation  de  déconseiller  un  mariage 
à  un  descendant  d'aliéné,  il  pourrait  appuyer  sa  défense 
sur  cet  argument  que,  quoique  complètement  étranger  à  la 
maladie  de  son  père  ou  de  sa  mère,  l'individu  s'expose  à  en 
transmettre  la  prédisposition  à  sa  propre  descendance  par 
un  fait  d'atavisme,  et  que  par  conséquent  il  vaut  mieux 
pour  lui  s'abstenir.  Il  peut  aussi  l'engager  à  différer  son 
mariage,  lorsque  c'est  possible,  et  à  attendre  le  moment  où 
l'âge  mûr  le  mettra  dans  une  certaine  mesure  à  l'abri  des 
accèsaigus  d'aliénation^  bien  plus  fréquents  dans  la  jeunesse. 
Enfin,  lorsque  le  cas  s'y  prête,  il  peut  mettre  sa  défense 
sur  le  compte  d'une  autre  particularité  morbide,  par  exem- 
ple sur  une  trop  grande  faiblesse  de  constitution  physique 
ou  sur  la  nature  d'un  tempérament  moral  peu  fait  pour  la 
vie  de  ménage. 

Lorsque  c'est  un  père,  une  mère  ou  un  parent  plus  éloigné 
qui  consultent  pour  l'intéressé,  on  peut  être  plus  franc, 
quoique  tenu  encore  à  certaine  réserves.  Il  sera  permis 
toutdTois  d'exprimer  alors  plus  franchement  son  opinion. 

Enfin,  il  peut  arriver  que  ce  sont  des  étrangers  qui 
viennent  demander  au  médecin  s'ils  peuvent  sans  danger 
accepter  pour  l'un  des  leurs  l'alliance  d'un  descendant 
d'aliénés.  Il  est  bien  entendu  qu'il  n'est  pas  question  ici 
d'étrangers  quelconques,  sollicitant  du  praticien  une  indis- 
crétion contraire  au  secret  professionnel,  mais  de  personnes 
déjà  en  relation  avec  la  famille  de  l'intéressé  et  qui, 
autorisées  par  elle,  viennent  s'enquérir  d'un  fait  qui  les 
touche  au  plus  haut  point.  Dans  ce  cas,  le  médecin  a  sa 
liberté  d'allures,  puisqu'il  est  autorisé  à  s'exprimer  fran- 
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chement,  tout  en  conservant  la  réserve  et  la  délicatesse 
dont  il  ne  doit  jamais  se  départir  dans  des  situations  de  ce* 
genre. 

Quant  aux  considérations  relatives  à  Yintéressé  lui-même 
et  à  la  forme  d'aliénation  qui  a  existé  dans  sa  fannille,  elles 
sont  exactement  les  mêmes  que  celles  que  nous  avons 
développées  dans  la  question  précédente,  car  c'est  encore 
ici  révaluation  des  chances  d'hérédité  qui  est  en  cause.  On 
passera  donc  en  revue  le  degré  de  parenté  de  l'intéressé 
avec  le  malade,  sa  constitution,  son  tempérament  et  ses 
antécédents,  comme  aussi  les  caractères  de  multiplicité, 
d'intensité,  d'origine,  de  forme  de  l'aliénation  mentale 
ayant  existé  chez  l'ascendant.  On  n'oubliera  pas  surtout  la 
distinction  que  nous  avons  établie  entre  les  trois  types 
principaux  de  l'hérédité  et  d'en  déduire  les  conséquences 
qui  en  découlent.  C'est  ainsi  par  exemple  —  je  cite  encore 
ici  notre  travail  —  €  que  si  Ton  est  consulté  au  sujet  d'une 
union  à  contracter  par  ou  avec  un  descendant  de  paraly- 
tique général,  on  peut  hardiment  donner  à  cette  union  son 
approbation  médicale  et  scientifique,  en  affirmant  que  la 
paralysie  générale  est  uniquement  une  maladie  cérébrale, 
et  qu'à  ce  titre  elle  ne  prédispose  en  rien  les  descendants  h 
la  folie.  :» 

Par  contre,  s'il  s'agit  de  l'enfant  d'un  fou  intermittent, 
raisonnant  ou  circulaire,  le  médecin  doit  faire  opposition 
au  mariage  ou  tout  au  moins  dégager  sa  responsabilité,  ces 
formes  de  vésanies  étant,  comme  nous  l'avons  vu,  presque 
fatalement  héréditaires. 

Pour  en  finir  avec  cette  question  du  mariage  des  descen- 
dants d'aliénés,  je  ferai  remarquer  qu'il  n'est  pas  indifférent 
d'étudier  dans  la  mesure  du  possible  la  famille  à  laquelle 
l'intéressé  doit  s'allier,  et  surtout  le  tempérament  de  son 
futur  conjoint.  Il  est  clair,  en  effet,  que  l'union  présentera 
bien  moins  de  dangers,  au  point  de  vue  de  la  descendance, 
dans  le  cas  où  le  mariage  doit  constituer  un  croisement 
heureux j  tandis  que  l'existence  d'une  égale  prédisposition > 
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chez  les  deux  futurs  serait,  au  contraire,  une  indication 
formelle  à  Topposition  scientifique  du  médecin. 

Telles  sont  les  principales  questions  de  déontologie 
médico-mentale  que  le  médecin  est  appelé  à  résoudre  dans 
la  pratique.  Il  peut  s'en  présenter  d'autres  encore,  mais 
leur  importance  est  moins  grande,  et  elles  ne  me  paraissent 
pas  comporter,  par  suite,  une  étude  spéciale. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  20  Juin  1884. 

Présidence  de  M.  Lugeol,    Président 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 
La  correspondance  comprend  : 
Le  numéro  de  juin  de  la  Revue  de  Médecine. 

M,  le  Secrétaire  général  fait  part  &  la  Société  de  la 
décision  du  Conseil  d'administration  au  sujet  de  la  pro- 
position faîte  par  M.  Segay.  Le  Conseil  est  d'avis  que, 
toutes  les  fois  que  Texistence  d'une  épidémie  importante 
sera  signalée  dans  la  ville,  un  avis  en  soit  transmis, 
comme  par  le  passé,  à  la  municipalité  qui  prendra  les 
mesures  convenables. 

M.  Verdalle.  Je  crois  que  la  proposition  de  M.  Segay 
d'avertir  directement  la  population  de  l'existence  d'une 
épidémie  a  son  bon  côté.  Sans  empiéter  sur  les  attribu- 
tions du  Conseil  d'hygiène,  la  Société,  qui  est  reconnue 
d  utilité  publique,  peut  et  doit  avertir  la  population 
dans  les  cas  d'épidémie  déclarée. 

M.  Douaud.  C'est  ce  que  la  Société  a  fait  jusqu'à  pré- 
sent; mais  il  semble  plus  convenable  de  prévenir  la  mu- 
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nicipalité  que  de  se  mettre  directement  en  relation 
avec  le  public. 

M.  Saint-Philippe.  L'Académie  de  Médecine  informe 
bien  quelquefois  le  public  de  Texistence  des  épidémies, 
mais  c'est  lorsqu'elle  y  est  invitée  par  le  ministère.  Dans 
le  cas  visé  par  M.  Segay,  il  &udrait  inviter  le  public  à 
s'adresser  aux  médecins  pour  éviter  des  complications 
survenant  dans  la  rougeole,  et  il  me  paraît  plus  conve- 
nable de  ne  pas  adresser  directement  un  avertissement 
de  ce  genre. 

La  décision  du  Conseil  d^administration  est  mise  aux 
voix  et  adoptée. 

La  Société  décide  que  la  communication  médico-légale 
faite  dans  cette  séance,  ainsi  que  la  discussion  à  laquelle 
elle  a  donné  lieu  ce  même  jour  et  dans  les  deux  séances 
suivantes,  ne  seront  pas  publiées  étant  relatives  à  des 
personnes  notoirement  connues. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  27  Juin  18  4. 

Prôsideoce  de  M.  Lugbol,  Président. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et 
adopté. 

Correspondance. 

La  correspondance  comprend  : 

P  Une  lettre  de  M.  le  D^  Salviat  demandant  à  échan- 
ger pour  rhonorariat  son  titre  de  membre  actif  de  la 
Société; 

2^  Un  fascicule  des  Bulletins  de  V Académie  de  Médecine 
de  Vienne,  1884. 

La  séance  est  levée. 
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Séance  du  4  JuiUet  1884. 

Présidence  de  M.  Lugiol,   Président. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et 
adopté. 

Correspondance. 

La  correspondance  comprend  : 

1^  I^  Revue  des  tramux  scienti figues ,  publiée  par  le 
Ministère  de  l'Instruction  publique,  t.  III  et  IV; 

2°  Les  Mémoires  de  la  Société  d* Emulation  dAbbeville; 
3<*  La  Revue  de  laryngologie  et  d'otologie,  du  D'  Moure; 
4^  La  Revue  mensuelle  des  maladies  de  l'enfance. 

Prima-Hensis. 

Les  maladies  le  plus  fréquemment  observées  ont  été 
des  angines,  rhumatismes,  coqueluches,  rougeoles,  réci- 
dives de  rougeoles  chez  des  adultes,  chez  des  accouchées, 
croup  après  la  rougeole,  urticaires,  cystites,  néphrite 
scarlatineuse,  diarrhées  infantiles. 

M.  Armaignac  demande  s'il  existe  quelque  moyen  thé- 
rapeutique à  employer  contre  la  paralysie  de  l'accom- 
modation consécutive  &  la  diphtérie. 

M.  Sous  est  d'avis  que  cette  maladie  guérit  &  l'aide 
d'une  simple  alimentation  tonique. 

M.  Moreau.  Un  en&nt  de  neuf  ans,  ayant  été  mordu 
à  la  fece  ces  jours-ci  par  un  chien  enragé,  rage  reconnue 
à  l'autopsie  par  M,  Duluc,  je  voudrais  savoir  quelle 
conduite  je  dois  tenir  en  ce  cas. 

M.  Mauriac.  Je  proposerai  d'essayer  un  remède,  le 
Hoang-nan  qui  est  une  strychnée  du  Tonkin.  J'en  ai  fait 
préparer  des  teintures  aqueuses  et  alcooliques. 

En  tout  cas,  il  y  aurait  lieu  d'écrire  à  la  Municipalité 
pour  qu'on  appliquât  les  règlements  qui  ont  été  édictés 
au  moins  pour  les  chiens  boule-dogues. 
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M.  Bitol.  J*ai  eu  à  constater  ces  jours  derniers  un  cas 
de  morsure  à  la  lèvre  chez  un  en^nt  par  un  chien  non 
enragé.  J'appuie  la  demande,  pour  faire  appliquer  les 
mesures  administratives. 

M.  Moussons.  M.  Mauriac  peut-il  fournir  quelques 
renseignements  sur  le  remède  dont  il  parle.  L*a-t-il 
essayé  médicalement. 

M.  Mauriac.  Quand  j'ai  fait  venir  ce  remède,  j'avais 
lu  dans  un  recueil  de  missionnaires  du  Tonkin,  un 
compte-rendu  de  guérisons  extraordinaires  de  la  rage. 
J'ai  expérimenté  le  remède  avec  M.  Testut  sur  des 
animaux,  grenouilles,  cobayes,  lapins.  Nous  avons 
reconnu  avec  M.  Bouvier,  pharmacien,  que  cette  subs- 
tance contient  de  la  strychnine  et  de  la  brucine.  Les 
animaux  ont  été  tués  comme  avec  les  préparations 
strychnées.  Au  point  de  vue  thérapeutique,  je  n'ai  pas 
d'expérience.  J'ai  voulu  l'essayer  chez  un  métayer,  mais 
il  ne  l'a  pas  employé. 

M.  Moussons.  Je  constate  que  vous  n'avez  pas  d'expé- 
rience thérapeutique  sur  cette  substance.  Si  l'enfant  en 
faisait  usage  et  ne  présentait  pas  d'accidents,  on  ne 
pourrait  rien  conclure,  car  les  chiens  enragés  ne  donnent 
pas  toujours  la  rage. 

M.  Verdalle.  Je  me  rappelle  que  le  Hoang-nan  a  été 
essayé  par  M.  Laborde  et  qu'il  n'a  pas  eu  à  s'en  louer. 

M.  Muselli.  Ce  travail  de  M.  Laborde  avait  trait  au 
traitement  du  psoriasis. 

M.  Mauriac.  C'est  exact,  car  ce  remède  est  aussi 
employé  dans  le  pays  contre  les  affections  de  la  peau, 
contre  la  lèpre.  Aux  doses  convenables,  il  n'est  pas 
dangereux,  et  il  serait  bon  de  l'essayer,  môme  en 
admettant  que  le  plus  souvent  les  morsures  de  chien 
enragé  ne  communiquent  pas  la  rage,  à  cause  de  la 
présence  des  vêtements. 

M.  Moussons.  Même  lorsque  les  morsures  siègent  sur 
des  parties  découvertes,  comme  la  face  et  les  mains,  la 
rage  ne  se  produit  pas  toujours.  J'ai  vu  une  fois  deux 
personnes  mordues  par  le  même  chien,  toutes  les  deux 
à  la  main  et  une  seule  a  été  malade. 
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M.  Moreau.  On  a  dit  cependant  aussi  que  la  rage  peut 
se  produire  sans  qu'il  y  ait  eu  morsure.  Ainsi  on  raconte 
le  fait  d'une  femme  devenue  enragée  en  trayant  une 
vache  qui  avait  été  mordue  par  un  chien.  Dans  un 
autre  cas,  c'est  une  jeune  fille  dont  un  chien  avait 
mordu  le  tablier  et  qui  devint  enragée  après  avoir 
recousu  un  mois  après  le  tablier  déchiré.  Dans  ce 
travail,  elle  s'était  servie  de  ses  dents  pour  couper  le  fil 
de  sa  couture. 

M.  Mauriac,  Comme  conclusion,  nous  demandons 
simplement  qu'on  rappelle  le  public  à  l'observation  des 
règlements  de  police  sur  les  chiens  boule-dogues. 

Cette  demande,  appuyée,  est  renvoyée  au  Conseil 
d'administration. 

Élection. 

Il  est  procédé  au  vote  sur  l'honorariat  de  M.  Salviat. 
Notre  collègue  est  élu  membre  honoraire. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  11  Juillet  1884. 

Présidence  de  M.  Lugbol,  Président. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et 
adopté. 

Correspondance. 

La  correspondance  comprend  : 

l""  Le  Bullelin  de  l'Association  des  journalistes  et  écrivains 
portugais; 

2^  Le  Bulletin  de  F  Association  scientifique  algérienne; 

3*  Une  lettre  d'une  Commission  du  Conseil  d'hygiène 
de  la  Gironde  demandant  l'adhésion  des  membres  de  la 
Société  pour  établir  un  service  d'inspection  médicale 
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des  voyageurs  arriyant  de  Toulon  et  des  villes  où  le 
choléra  existe  actuellement. 

Une  discussion  s'élève  sur  ce  sujet  entre  différents 
membres  de  la  Société  et,  après  un  échange  d'observa- 
tions, il  est  décidé  que  la  réponse  suivante  sera  adressée 
à  la  Commission  du  Conseil  d'hygiène  : 

«La  Société  de  Médecine  de  Bordeaux  est  toute 
disposée  à  prêter  à  l'Administration  son  concours  le 
plus  complet  pour  prévenir  l'invasion  du  choléra  à 
Bordeaux,  mais  elle  désire,  au  préalable,  que  la  Com 
mission  désignée  par  M.  le  Préfet  lui  soumette  un 
programme  sur  les  services  qui  lui  sont  demandés.  » 

Présentation  de  malade. 

M.  Muselli  présente  une  enfant  âgée  de  huit  ans  qui  a 
eu  la  variole  il  y  a  quatre  ans.  Deux  mois  après  la 
guérison  de  cette  variole,  des  bulles  de  pemphigus  se 
sont  montrées  sur  diverses  parties  du  corps  et  à  la  suite 
il  est  survenu  des  excoriations  qui  se  sont  généralisées 
et  qui  occupent  actuellement  toute  la  surface  cutanée. 
Les  parents  ont  deux  autres  enfants  qui  se  portent 
très  bien;  il  n'y  a  pas  d'antécédents  syphilitiques. 
M.  Muselli  demande  s'il  a  affaire  à  une  dermatite  exfo- 
liatrice  maligne,  ou,  comme  il  le  croit,  à  un  pemphigus 
généralisé,  et  quel  est  dans  ce  cas  le  meilleur  traitement 
à  employer. 

M.  Af^ozan.  Je  crois  que  cette  enfant  est  atteinte 
d'un  pemphigus  et  je  conseillerai  de  panser  son  affection 
cutanée  comme  une  vaste  brûlure.  Il  y  a  intérêt  à 
éviter  les  bains  qui,  en  faisant  tomber  les  croûtes  épi- 
dermiques,  transformeraient  la  surface  du  corps  en  une 
grande  plaie  exposée.  Je  soumettrais  aussi  la  malade  au 
régime  lacté,  avec  peu  d'espoir  toutefois  d'arriver  à  un 
résultat  favorable. 

M.  Mandillon.  Je  serais  d'avis  de  soigner  successi- 
vement chaque  membre  et  chaque  partie  du  corps  par 
un  pansement  occlusif  et  de  guérir  ainsi  par  portions 
le  pemphigus  généralisé. 
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Jf.  Arnozàn.  Je  me  nJMB  volontiers  à  cette  opinion  et 
je  ferais  de  plus  à  chaque  pansement  des  lavages  avec 
une  solution  antiseptique  légère,  boratée  ou  autre. 

Deux  cas  d'hydrocéphalie  chronique. 
M.  Davezac  donne  lecture  de  la  note  suivante  : 

I.  —  La  petite  B...,  âgée  de  cinq  ans,  née  dans  le  Bas- 
Médoc  et  y  habitant,  m'est  présentée  le  3  juin  pour  que 
j'examine  son  hydrocéphalie  et  donne,  s'il  y  a  lieu,  un 
conseil  à  ses  parents.  Je  prie  mon  excellent  collègue  et 
ami  le  D'  Babère  (de  Pauillac)  de  vouloir  bien  se  joindre 
à  moi,  et  voici  les  notes  que  j'ai  l'honneur  de  vous  com- 
muniquer en  notre  nom. 

Cette  enfant  est  née  à  terme  à  la  suite  d'un  accouche- 
ment spontané,  mais  on  remarqua  dès  ce  moment  que 
la  tête  fortement  oblongue  était  sensiblement  plus  vo- 
lumineuse que  celle  d'un  enfant  ordinaire  nouveau-né. 
Peu  à  peu  ses  dimensions  s'accrurent  et  ce  fut  particu- 
lièrement entre  trois  et  six  mois  que  cet  accroissement 
prit  de  grandes  proportions.  Sa  mère,  qui  l'a  elle-même 
nourrie,  me  raconte  qu'il  fallait  changer  son  bonnet 
tous  les  deux  ou  trois  jours.  A  partir  de  six  mois,  la 
marche  de  l'aflfection  se  ralentit.  La  dentition  commença 
à  sept  mois  par  l'issue  régulière  des  quatre  incisives 
médianes.  De  même  l'intelligence  a  toujours  paru  nor- 
male; sevrée  à  quatorze  mois,  elle  a  parlé  plus  tôt  que 
son  frère,  qui  a  aujourd'hui  deux  ans  et  dont  la  santé 
n'a  encore  rien  laissé  à  désirer.  Toutefois  le  poids  de 
cette  lourde  tête  retint  l'enfant  couchée  jusqu'à  l'âge  de 
deux  ans  et  demi.  Dans  cet  intervalle,  elle  fut  prise 
d'une  coqueluche  dont  elle  ne  guérit  qu'au  bout  de  sept 
mois. 

Â  deux  ans  et  demi  elle  commença  à  s'asseoir  sur  son 
lit,  tenant  sa  tête  toute  seule;  mais  les  fontanelles,  dont 
l'antérieure  était  large  à  contenir  la  main  de  sa  mère, 
restèrent  béantes  jusqu'à  l'âge  de  trois  ans.  C'est  seule- 
ment à  cette  époque  que  les  bords  très  écartés  des  os  paru- 
rent commencer  à  se  rapprocher;  ce  travail  d'ossification. 
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qui  s'est  fait  très  lentement,  ne  s'est  terminé'  qu'il  y  a 
environ  six  mois  h  V&ge  de  quatre  ans  et  demi,  avec  les 
premiers  pas  de  cette  enfant.  Actuellement  la  petite  B... 
parle  très  bien  le  patois  de  son  village.  Elle  présente 
une  taillé  ordinaire,  un  tronc  et  des  membres  sans 
trace  de  rachitisme,  mais  surmontés  d'une  tête  vérita- 
blement énorme  dont  je  vous  donnerai  plus  loin  les  me- 
sures en  des  sens  différents,  et  dont  la  déformation 
afiTecte  une  forme  oblique  ovalaire  d'avant  en  arrière  et 
de  droite  à  gauche.  L'ouïe  est  intacte.  Du  côté  de  la  vue 
on  remarque  un  léger  strabisme  interne  de  Tœil  gauche, 
qui  était  autrefois  plus  prononcé  et  une  certaine  diffi- 
culté à  l'élévation  des  globes,  profondément  enfoncés 
sous  la  voûte  orbitaire.  La  vision,  bonne  pour  les  faibles 
distances,  paraît,  au  dire  des  parents,  avoir  moins  d'a- 
cuité pour  de  plus  éloignées;  mais  nous  ne  pouvons 
vous  rien  dire  de  plus  précis. 


Mensuration  comparée  aoec  celle  d'un  garçon  ordinaire 
du  même  âge. 


1«  Taille  de  Tenfant  du  vertex  au  sol 

2o  Tour  do  tôte  par  les  bosses  pariétales  et  iron 

taies 

30  Contour  Tertical  de  l'insertioD  d'une  oreille  à 

l'autre 

40  Contour  vertical  de  la  nuque  à  la  racine  du 

nez 

50  Hauteur  verticale  de  la  tôte  du  vertex  au  menton 
60       _  _       du  vertex  t  la  racine  du  nez. 

7®  •     —  —       de  ia  racine  du  nez  au  menton 

8«  Longueur  du   membre   supérieur  depuis   la 

pointe  acromiale 

Qo  LfOngueur  du  membre  inférieur  depuis  Tépine 

iliaque  antérieure  et  supérieure 


i 


1,10 

0,79 

0,47 

0,51 
0,23 
0,12 
0,11 

0,40 

0,55 


m«tr. 
1,07 

0,52 

0,30 

0,37 
0,19 
0,10 
0,09 

0,U 

0,58 


mètr. 
4-0,03 

4-0,27 

■«-0,17 

•4-0,14 
4-0,04 
4-0,02 
+  0,02 

—  0,01 

-0,03 


On  voit  d'après  ce  tableau,  qui  supplée  mal  un  dessin 
approprié,  mais  est  plus  rigoureux,  que  les  différences 
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les  plus  notables  entre  les  dimensions  pathologiques 
et  normales  portent  sur  le  crftne  exclusivement,  car  le 
surplus  de  la  taille  de  la  malade  n'est  dû,  ainsi  que  le 
démontre  l'analyse  de  ces  chiffires,  qu'à  Taccroissement 
en  hauteur  de  sa  portion  crânienne. 

D'un  caractère  très  doux  qui  la  fait  aimer  des  enfants 
de  son  âge,  la  petite  B...  est  plutôt  hardie  que  craintive 
dans  sa  marche,  mais  elle  titube,  cela  se  conçoit,  par 
suite  du  relèvement  du  centre  de  gravité.  Aussi  les 
chutes  sont-elles  très  fréquentes  et  le  seraient-elles 
davantage  sans  la  surveillance  dont  la  petite  malade  est 
entourée.  Cependant  ses  progrès  statiques  augmentent 
peu  à  peu;  elle  peut  ramasser  un  objet  les  jambes  écar- 
tées; mais  de  temps  en  temps  elle  se  soulage  du  fardeau 
en  le  reposant  sur  les  genoux  de  sa  mère. 

La  paroi  crânienne  est  continue.  Par  les  nuances  de 
matité  et  l'impression  tactile,  la  percussion  permet  d'y 
reconnaître  une  plus  grande  épaisseur  sur  les  côtés  et 
une  moindre  sur  le  vertex  qu'une  forte  pression  pourrait 
peut-être  déprimer.  Je  serais  tenté  de  croire,  selon  la 
théorie  encore  insufi^mment  démontrée  d'Andral  ne- 
veu, qu'une  prolifération  osseuse  considérable  est  venue 
compenser  le  retrait  de  Técorce  encéphalique  à  la  suite 
d'un  commencement  de  résorption  du  liquide  ventricu- 
laire.  Quoi  qu41  en  soit,  les  parents  de  cette  enfant  ont 
été  surpris  de  voir  combien  se^  chutes  ont  été  jusqu'à  ce 
jour  inoffensives;  ils  déclarent  en  outre  qu'elle  n'a 
jamais  eu  ni  paralysie  ni  convulsions  d'aucune  sorte. 

Consultés  sur  le  traitement  à  faire  suivre  à  cette  enfant, 
nous  nous  sommes  bornés  à  prescrire  :  1^  au  point  de 
vue  physique,  un  régime  substantiel,  et  à  chaque  repas 
une  cuillerée  à  soupe  de  l'un  des  trois  sirops  suivants 
en  alternant  tous  les  jours  :  sirop  de  lactophosphate  de 
chaux,  d'iodure  de  fer,  antiscorbutique  du  Codex  et  de 
quinquina  mélangés;  2^  au  point  de  vue  intellectuel, 
de  n'accélérer  en  aucune  manière  son  éducation.  Inutile 
d'ajouter  qu'en  cela  nous  avons  été  simplement  classi- 
ques (GrCBlis). 

Je  regrette  infiniment,  cela  va  de  soi,  de  n'avoir  pu 
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vous  conduire  la  petite  malade  ni  môme  vous  en  pré- 
senter une  photographie  qui  eût  avantageusement  rem- 
placé toute  description.  J'ai  tenu  cependant  à  joindre 
aux  mesures  dont  je  vous  ai  fourni  tout  à  l'heure  le  ta- 
bleau le  bonnet  dont  elle  était  coiffée  quand  nous 
l'avons  vue.  On  ne  saurait  trop  apporter  de  rigueur 
dans  rétablissement  des  preuves  quand  il  s'agit  comme 
ici  d'un  fait  exceptionnel.  Cette  coiffure  mesure  un  péri- 
mètre de  0°^2,  laissant  ainsi  à  découvert  en  avant  de 
ses  bords^  0™27.  J.  Frank  a  vu  au  musée  de  Cruikshank 
le  crâne  d'un  enfant  hydrocéphale  mort  à  seize  mois  qui 
atteignait  l'incroyable  circonférence  de  1"40  et  avait 
contenu  13  kilog.  et  demi  de  liquide  (Grisolle).  Rilliqt 
et  Barthez  donnent  l'observation  d'une  enfant  qui  fut 
atteinte  à  l'âge  de  huit  mois  d'une  hydrocéphalie  con- 
sécutive à  une  affection  cérébrale  aiguë.  Sa  tête  mesu- 
rait à  cette  époque  un  pourtour  de  0°»58,  0°^4l  de  la 
pointe  du  nez  à  la  base  occipitale  et  O^S?  d'une  oreille  à 
l'autre.  Elle  mourut  trois  mois  après  et  le  liquide  retiré 
des  ventricules  à  l'autopsie  pesa  1  kilog.  et  demi.  Par 
conséquent  les  dimensions  que  je  vous  ai  rapportées, 
quoique  très  considérables,  n'ont  rien  d'absolument  im- 
prévu et  ce  n'est  pas  à  ce  point  de  vue  seul  que  j'ai 
l'honneur  de  faire  cette  communication  à  la  Société. 
L'intérêt  majeur  de  notre  cas  est  dans  la  survie  de  la 
petite  malade.  Grisolle  en  effet,  Messieurs,  —  et  l'on 
n'a  rien  écrit  de  plus  complet  que  les  descriptions  des 
auteurs  que  je  viens  de  vous  citer,  —  s'exprime  ainsi  : 
€  La  mort  est  la  terminaison  fatale  de  l'hydrocéphalie 
»  congénitale  et  même  de  celle  qui  survient  peu  après 
»  la  naissance;  jusqu'à  présent  il  ne  pourrait  exister 
»  aucun  cas  bien  authentique  de  guérison.  Presque  tous 
»  les  hydrocéphales  meurent  jeunes;  la  plupart  succom- 
»  bent  même  dans  les  premières  heures  ou  dans  les  pre- 
»  miers  jours  ou  les  premiers  mois  qui  suivent  la 
»  naissance.  Si  des  hydrocéphales  ont  vécu  jusqu'à 
»  vingt,  trente,  quarante-huit,  cinquante-quatre  et  même 
»  soixante-dix  neuf  ans,  ces  faits  sont  si  exceptionnels 
»  qu'ils  ne  sauraient  détruire  la  règle  générale.  » 
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Or,  il  s'agit  bien  ici  d'une  hydrocéphalie  congrénitale 
ayant  permis,  quoique  fort  tard,  l'ossification  des  fonta- 
nelles, un  développement  satisfaisant  du  reste  du  sque- 
lette et  révolution  de  Tintelligeûce  à  un  degré  qui  per- 
met la  vie  de  la  relation.  Cette  pauvre  fillette  a  atteint 
sans  nouvel  encombre  Tâg^e  de  cinq  ans;  en  sera-t-il  long- 
temps ainsi?  Le  contraire  est  plus  probable,  et,  ajoute- 
rai-je,  presque  h  souhaiter,  tant  est  grande  la  répulsion 
instinctive  qu'elle  provoque  en  dehors  de  sa  famille. 
Mais  nous  n'avons  pas  cru  devoir  attendre  la  terminai- 
son peut-être  très  éloignée  de  nous  de  cette  infirmité 
pour  vous  entretenir  de  ce  qu'elle  est  à  l'heure  actuelle. 
Toute  incomplète  qu'est  sa  relation  pour  des  raisons  de 
convenance,  elle  nous  a  paru  mériter  Thonneur  d'être 
communiquée  à  la  Société  et,  sous  son  patronage,  enre- 
gistrée dans  la  science  médicale. 

IL  —  Cette  première  note  était  rédigée  quand  un 
heureux  hasard  m'a  fait  connaître  l'existence  à  Bordeaux 
d'un  cas  analogue  relatif  à  un  enfant  plus  ftgé  et  par  cela 
même  encore  plus  intéressant.  Je  me  suis  rendu  dans 
cette  femîUe  dont  le  médecin  était  feu  le  D' Vovard,  et  qui 
s'est  d'âutantplus  gracieusement  prêtée  à  mes  recherches 
que  son  enfant  avait  déjà  reçu  les  soins  ou  attiré  au 
passage  l'attention  de  nos  distingués  confrères  MM.  Oré, 
Labatut  et  R.  Saint-Philippe.  Le  D'  Mallié,  que  j'eus  la 
bonne  fortune  de  rencontrer  chemin  faisant,  voulut  bien 
m 'accompagner.  Il  s'agit  cette  fois  d'un  garçon  de  treize 
ans  et  bientôt  trois  mois  qui  est  né,  la  coïncidence  des 
deux  affections  est  fréquente,  hydrocéphale  et  porteur 
d'un  spina  bifida  tout  au  bas  de  la  région  sacrée. 

L'atavisme  de  la  fistmille  ne  présente  rien  d'anormal. 
Le  père,  qui  était  un  bel  homme,  est  mort  à  quarante- 
deux  ans  d'accidents  herniaires.  La  mère,  femme  grande 
et  robuste,  a  eu  :  V  un  avortement  d'un  mois  et  demi 
sans  cause  connue  d'elle;  2^  un  accouchement  normal; 
l'enfant  né  bien  conformé  est  mort  en  nourrice  au  bout 
d'un  mois;  8«  un  second  accouchement  normal;  l'enfant 
né  et  élevé  dans  les  mêmes  conditions  n'a  vécu  que  deux 
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mois;  4^  un  troisième  accouchement,  celui-ci  laborieux, 
mais  spontané;  cet  enfant  est  le  seul  qui  ait  vécu  jusqu'à 
ce  jour  et  fait  le  sujet  de  notre  observation;  5^  un 
avortement  de  deux  mois;  6®  enfin  un  quatrième  accou- 
chement normal  ;  Tenfant  très  bien  développé  est  mort 
en  nourrice  à  quatre  mois  et  demi. 

L'hydrocéphalie  de  ce  garçon  est  certainement  congés 
nitale;  sa  mère  affirme  que  dès  sa  naissance  elle  fut 
obligée  de  changer  son  bonnet  toutes  les  semaines.  La 
dentition  fut  régulière  et  le  sevrage  eut  lieu  à  quatorze 
mois.  Il  marcha  assez  tard,  soutenu  vers  un  an  et  demi, 
seul  à  deux  ans  seulement.  L'ossification  des  fontanelles 
s'est  faite  entre  quatre  et  cinq  ans,  mais  on  ne  peut 
préciser  davantage.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  volume  du 
cr&ne  n'aurait  pas  varié  depuis  l'âge  de  deux  ans; 
l'enfant  a  toujours  soutenu  sa  tête  sans  appui  et  ne  s'en 
est  jamais  plaint.  Il  n'a  jamais  eu  de  convulsions,  et 
une  rougeole  simple  représente  la  seule  affection  aiguë 
qui  Tait  atteint  jusqu'à  ce  jour. 

Quant  aux  troubles  de  la  motilité  résultant  du  spina 
bifida,  incontinence  de  l'urine  et  des  matières  fécales, 
gracilité  et  faiblesse  des  membres  inférieurs,  ils  ont 
rendu  pendant  six  à  sept  ans  la  marche  très  difficile.  Il 
tombait  souvent  «  comme  une  masse  >,  et  son  front 
porte  quelques  cicatrices  de  ces  chutes  sans  autre 
gravité.  II  est  à  remarquer  que  l'incontinence  rectale  a 
diminué  depuis  trois  ans. 

Au  point  de  vue  intellectuel  il  n'a  jamais  paru  infé- 
rieur aux  en&nts  de  son  âge.  On  Ta  envoyé  à  l'école  à 
six  ans,  ne  l'y  laissant  d'abord  qu'une  heure  par  jour, 
puis  peu  à  peu  il  a  très  bien  suivi  ses  camarades. 

Tels  sont  les  antécédents.  Actuellement  nous  avons 
devant  les  yeux  un  garçon  dont  rien  ne  frappe  tout 
d'abord  que  le  volume  de  sa  tête  et  la  petitesse  des  pieds 
très  rapprochés  dans  la  station  droite.  Toutefois  la 
difformité  est  bien  moindre  que  dans  le  cas  précédent; 
la  face  n'est  nullement  rapetissée,  les  yeux  sont  large- 
ment ouverts,  le  iront  est  haut  et  large,  mais  à  peine 
saillant.  Il  présente  donc  à  ce  point  die  vue  une  diffé- 
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rence  très  marquée  avec  la  fillette  hydrocéphale  dont  il 
était  question  tout  à  Theure. 

Voici  du  reste  les  données  fournies  par  la  même  men- 
suration que  tout  à  Theure  et  comparées  h  celles  d'un 
en&nt  ordinaire  de  treize  ans. 


loTaiUe 

2«  Tour  de  télé 

3«  IKuoe  oreille  à  Tautré  verticalemeot 

4*  De  la  nuque  à  la  racine  du  nez 

00  Du  vertex  au  menton  en  hauteur  absolue 

G*  Du  vertex  à  la  racine  du  nez... 

7*  De  la  racine  du  nez  au  menton 

go  Membre  supérieur 

9»  Membre  inférieur 


1,460 

0,625 

03 

0,440 

0,24 

0,13 

0,11 

0,64 

0,83 


1,485 

0,540 

0,90 

0,375 

0,21 

0,10 

0,11 

0,62 

0,87 


—  0,025 

4-0,085 

+  0,08 

4-0,065 

4-0,03 

4-0,03 

» 
4-0,02 
-0,04 


Vous  remarquerez  en  analysant  ce  tableau  que 
l'hydrocéphale  de  treize  ans,  malgré  une  plus  grande 
dimension  verticale  de  la  tête,  perd  deux  centimètres  et 
demi  de  taille  par  suite  de  l'arrêt  de  développement  des 
membres  inférieurs;  le  tronc  au  contraire  serait  plus 
fort.  Je  mentionnerai  ici  cette  particularité  pathologique 
qu'il  y  a  un  mois  seulement  ce  garçon  s'est  aperçu  qu*il 
était  porteur  au  bras  gauche,  au  niveau  probable  du 
bord  externe  de  la  gouttière  bicipitale,  d'une  exostose 
conique  ayant  le  volume  d'une  cerise.  Quand  s'est-elle 
développée  et  ftiut-il  y  voir  l'indice  d'un  processus 
d'hyperostose  intéressant  les  os  longs  après  le  crâne?  Je 
me  bornerai  à  poser  ces  deux  questions  sans  prétendre 
les  résoudre. 

Voilà  donc  encore  un  hydrocéphale  qui  a  survécu 
avec  une  intelligence  intacte  jusqu'à  treize  ans  passés, 
malgré  le  spina  bifida  et  les  troubles  fonctionnels  qui 
en  résultent.  La  survie  dans  cette  dernière  affection 
n'étant  pas  non  plus  commune,  vous  voudrez  bien 
admettre  l'intérêt  que  j'attache  à  cette  deuxième  obser- 
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vation.  Je  ne  m'étendrai  pas  sur  les  symptômes  actuels 
qui  s'y  rapportent^  car  ils  n'ont  rien  de  particulier.  La 
tumeur  est  grosse  comme  un  petit  abricot  et  porte  les 
traces  d'ulcérations  cicatrisées.  Il  existe  une  anesthésie 
absolue  des  régions  internes  et  postérieures  des  fesses  et 
des  cuisses,  et  l'on  voit  au-dessus  du  pli  fessier  gauche 
sur  un  fond  calleux  une  plaie  rose,  transversale, 
également  anesthésique,  sorte  de  mal  perforant  qui 
paraît  fort  difficile  à  guérir.  Les  membres  sont  grêles, 
les  muscles  peu  développés,  les  os  sans  rachitisme;  lejs 
talons  sont  fortement  portés  en  arrière,  mais  non 
relevés,  et  doublés  d'une  peau  extrêmement  épaisse; 
la  partie  antérieure  du  pied  est  un  peu  étroite  et  rac- 
courcie. La  marche  s'opère  par  rotation  et  adduction 
successive  des  membres  inférieurs  qui  se  présentent  ainsi 
l'un  devant  l'autre  comme  dans  le  genu  valgum,  sauf 
la  déformation  caractéristique.  Enfin  la  station  assise 
est  très  pénible  au  jeune  malade;  il  s'assied  le  moins 
qu'il  peut  pour  éviter  le  malaise  et  l'engourdissement 
qui  envahissent  les  membres  et  le  bassin. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  18  JulUet  1884. 

Présidence  de  M.   Lugbol,   Président. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et 
adopté. 

Correspondance. 

La  correspondance  comprend  : 

!«»  Le  Bulletin  de  la  Société  d'Anthropologie,  t.  VII; 

29  La  Revue  de  médecine,  juillet  1884; 

3*>  Le  Bulletin  médical  du  Nord,  mai  1884; 

i9  Le  Journal  des  Sciences  médicales  de  Lille,  jmW^t  186^; 
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b^  Le  Bulletin  de  la  Société  de  Médecine  de  Belgique, 
décembre  1883; 

6®  Une  lettre  de  remerciements  de  M.  Salviat  nommé 
membre  honoraire. 

if.  le  Président  nomme  une  commission,  composée  de 
MM.  Venot,  Armaignac  et  Lugeol,  chargée  de  présenter 
à  M.  Sous  les  compliments  de  condoléance  de  la  Société 
&  l'occasion  de  la  mort  de  son  beau-père. 

Présentation  de  malade. 

M.  Verdalle  présente  un  homme  de  trente-trois  ans> 
porteur  d'une  tumeur  siégeant  à  l'épaule  droite.  Depuis 
trois  ans  le  malade  a  maigri  d'une  façon  très  marquée, 
la  tumeur  s'est  développée  depuis  sept  mois,  elle  a 
débuté  en  arrière  au  niveau  de  l'acromion;  actuellement 
les  parties  osseuses  de  l'angle  supérieur  et  externe  de 
Tomoplate  sont  envahies  :  l'articulation  scapulo-humé- 
rale  est  libre;  rhumérua  est  repoussé  en  avant.  Il  y  a 
des  douleurs;  la  tumeur  qui  a  le  volume  du  poing 
semble  de  mauvaise  nature.  Les  chirurgiens  qui  l'ont 
vue  pensent  que  Ton  a  affitire  à  un  ostéo-sarcome  de 
l'omoplate  et  que  la  seule  intervention  peut  consister  en 
une  résection  plus  ou  moins  étendue  de  Tomoplate. 

Discussion  sur  la  prophylaxie  du  choléra. 

M.  le  Président  demande  à  ce  sujet  l'opinion  des 
membres  qui  ont  vu  autrefois  des  épidémies  de  choléra. 

M.  Segay.  Il  y  a  dans  la  question  du  choléra  à  consi- 
dérer trois  facteurs  principaux  :  le  germe,  le  terrain  et 
les  conditions  atmosphériques  ou  météorologiques  qui 
peuvent  féconder  ou  stériliser  le  germe.  Les  moyens 
préventifs  doivent  s'adresser  h  ces  facteurs.  Contre  le 
germe,  nous  n'avons  pas  d'action;  contre  le  milieu, 
nous  en  avons  une. 

Le  nombre  des  cas  foudroyants  est  assez  restreint,  il 
&ut  donc  combattre  les  accidents  prémonitoires. 

Au  nombre  des  moyens  préconisés,  il  faut  rappeler 
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ridée  émise  en  1855  par  le  D^  Plumeau  et  consistant 
dans  l'organisation  de  visites  préventives.  M.  Plumeau, 
reconnaissant  l'impuissance  dans  laquelle  nous  nous 
trouvons  d'atteindre  les  germes,  proposait  d'organiser 
la  prophylaxie  par  des  visites  préventives.  Il  a  combattu 
les  objections  que  l'on  pouvait  faire  à  cette  idée  en 
montrant  qu'il  existe  divers  groupes  sociaux  que  l'on  a 
le  moyen  de  visiter  préventivement.  Dans  la  clientèle 
ordinaire,  c'est  évidemment  plus  difficile;  ces  visites 
causeraient  de  Tefiroi.  Néanmoins,  il  faut  organiser  la 
résistance  et  préparer  le  public  à  ces  visites,  je  propose 
donc  d'examiner  cette  idée. 

M.  Davezac.  U  s'est  produit,  depuis  1855,  des  change- 
ments considérables  au  point  de  vue  de  la  médecine 
publique.  La  population  indigente  est  surveillée;  les 
médecins  des  Bureaux  de  bienfaisance  ont  été  consultés 
au  sujet  de  la  prophylaxie  du  choléra.  Tous  les  groupes 
sociaux  ont  un  personnel  médical.  Il  est  difficile  qu'un 
cas  se  déclare  sans  qu'on  en  soit  averti  de  suite.  Il  n'y 
a  plus  de  surprise  possible,  le  vœu  de  M.  Segay 
est  donc  accompli;  M.  Plumeau  ne  demanderait  plus 
probablement  aujourd'hui  les  visites  préventives. 

M.  le  Président  a  fait  appel  à  ceux  d'entre  nous  qui 
ont  vu  des  épidémies  de  choléra.  Pour  moi,  je  n'ai  vu 
qu'une  petite  épidémie,  au  Val-de-Gràce  en  1873.  Je 
n'ai  rien  à  en  dire  qui  me  paraisse  intéresser  la  Société. 

Dans  la  dernière  séance  on  a  demandé  un  moyen 
pratique  de  surveiller  les  voyageurs  arrivant  des  villes 
contagionnées  et  il  n'a  pas  été  proposé  de  solution 
pratique;  je  prierai  M.  Dubreuilh,  médecin  en  chef  du 
chemin  de  fer  du  Midi  de  nous  faire  connaître  son 
opinion  sur  ce  sujet.  Ne  pourrait-on  pas  organiser  un 
poste  de  secours  comme  on  l'a  fait  à  l'Exposition  de  1882? 
Pourquoi  ne  pas  installer  à  la  gare  un  poste,  avec  une 
voiture  qui  pourrait  rendre  des  services  dans  certains 
cas? 

M.  Dubreuilh.  Cette  idée  ne  me  paraît  pas  réalisable; 
on  a  proposé  de  mettre  des  médecins  de  garde  pour 
visiter  les  voyageurs  à  leur  arrivée,  mais  je  crois  ce 
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moyen  inutile,  car  les  cholériques  pourront  s'arrêter  en 
route.  C'est  surtout  au  point  de  départ  qu'il  faut  prendre 
des  précautions  et  on  les  prend;  les  agents  de  la  Com- 
pagnie y  sont  eux-mêmes  occupés;  on  désinfecte  làrbas 
et  il  ÙLXxt  même  dire  qu'on  pousse  les  choses  à  l'exagéra- 
tion :  à  Pézénas,  par  exemple,  on  soumet  les  voyageurs 
à  des  fumigations  qui  peuvent  être  nuisibles  à  cause 
des  matièçes  employées.  Le  poste  de  la  gare  ne  servirait 
qu'à  des  cas  de  choléra  survenant  à  l'arrivée,  ce  qui 
serait  exceptionnel.  Je  ne  crois  donc  pas  cette  idée 
pratique;. cependant  j'ai  demandé  qu'on  installât  une 
salle  où  ce  service  pût  être  établi. 

Je  crois  qu'on  exagère  les  craintes  de  la  contagion 
qui  n'est  pas  fatale  et  qui  même  était  niée  par  Tardieu, 
par  Monneret.  Il  n'y  a  de  nouveau  que  les  microbes; 
quant  à  la  thérapeutique  elle  est  restée  la  même.  Quoi 
qu'il  en  soit,  l'idée  émise  par  M.  Davezacsera  examinée. 

M.  Segay.  M.  Davezac  a  parlé  de  l'organisation  des 
secours  médicaux  dans  les  Bureaux  de  bien&isance  ou 
ailleurs,  tandis  que  je  signale  l'utilité  des  visites  préven- 
tives. Bien  n'empêche  de  visiter  ainsi  les  usines  ou  les 
pauvres  des  Bureaux  de  bienfaisance. 

M.  Pujos.  On  le  fait. 

M.  Segay.  Je  demande  simplement  si  la  prévention 
est  organisée.  Pour  ce  qui  est  des  postes  de  secours  dans 
les  gares,  je  crois  qu'ils  peuvent  rendre  des  services  en 
rassurant  les  populations.  Ces  postes  doivent  exister 
dans  les  gares  des  grandes  villes,  car  les  voyageurs  ont 
droit  au  secours. 

De  plus  les  médecins  empêcheraient  les  pratiques 
ridicules,  incomplètes  ou  dangereuses  qui  sont  employées 
actuellement. 

M.  Davezac.  M.  Dubreuilh,  répondant  à  ma  question, 
comme  médecin  en  chef  de  la  Compagnie  du  Midi,  ne 
croit  pas  que  l'idée  d'établir  un  poste  médical  à  la  gare 
soit  bonne  et  scientifique  et  surtout  pratique.  Il  y  a  huit 
jours  cependant^  cette  mesure  a  été  adoptée  par  l'Acar 
demie  de  Médecine  après  les  explications  fournies  par 
M.  Brouardel. 
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Nous  devons  nous  poser  cette  question  :  «  Étant  donné 
un  malade  suspect  de  choléra  ou  cholérique  arrivant  en 
gare,  quel  est  le  devoir  de  la  ville  de  Bordeaux?»  C^est 
d'abord  de  venir  au  secours  de  ce  malade,  puis  de  l'isoler, 
dans  son  intérêt  et  dans  celui  de  la  ville.  Il  existe  un 
hôpital  d'isolement  :  ne  faut-il  pas  le  rendre  utile  vis-à- 
vis  rindividu  qui  peut  devenir  le  point  de  départ  de 
l'épidémie.  Il  faut  donc  à  l'arrivée  des  voyageurs  un 
poste  de  secours  et  une  voiture  qui  puisse  conduire  le 
malade  à  l'hôpital  d'isolement. 

Quant  aux  microbes,  ils  n'ont  rien  à  faire  ici;  c'est,  si 
l'on  veut,  la  formule  du  germe;  mais  si  un  foyer  épidé- 
mique  peut  se  créer,  il  faut  prendre  les  mesures  dont 
j'ai  parlé. 

M.  Dubreuilh.  Il  faut  proposer  quelque  chose  de  faisable; 
or,  ce  qu'on  demande  ne  parait  pas  praticable.  Il  faudrait 
avec  le  poste  demandé  des  médecins  faisant  une  garde 
permanente  de  jour  et  de  nuit  :  or,  cette  besogne  très 
fatigante  serait  de  plus  inutile.  Les  voyageurs  malades 
se  garderont  bien,  en  effet,  de  signaler  leur  indisposition, 
de  peur  d'être  arrêtés  ou  isolés;  ils  iront  où  bon  leur 
semblera,  ils  pourront  descendre  aux  stations  voisines 
de  Bordeaux  et  alors  la  mesure  est  illusoire. 

M.  Segay.  Je  comprends  les  difficultés  de  la  pratique. 
Il  faudrait  dans  les  postes  un  homme  ayant  un  titre 
médical  respecté  et  un  homme  qui  fût  à  l'abri  de  la 
corruption;  mais  je  crois  que  l'administration  de  la 
Compagnie  du  Midi  ferait  une  œuvre  utile  en  créant  ces 
postes.  Il  faudrait  qu'il  y  eût  dans  les  gares  un  médecin 
de  garde,  comme  partout  où  des  hommes  se  trouvent 
réunis  en  grand  nombre. 

Supposons  maintenant  qu'un  cholérique  arrive  et 
c'est  alors  que  les  difficultés  commenceront  :  le  wagon, 
les  porteurs,  l'entourage  seront  contaminés.  Gomment 
désinfecter  et  isoler  dans  ces  conditions?  On  portera  le 
malade,  il  est  vrai,  dans  un  hôpital  d'isolement.  Mais 
comment  cet  isolement  sera-t-il  fait?  Est-il  même  possi- 
ble? On  ne  peut  pas  priver  un  voyageur  étranger  à  la 
ville  d'être  vii  par  des  amis  ou  des  parents.  De  plus, 
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les  hôpitaux  d'isolement  ne  rendent  des  services  qu'à  la 
condition  de  recevoir  un  petit  nombre  de  malades. 

La  dissémination  est  le  meilleur  moyen  de  prévenir 
la  contagion,  disait  le  D'  Jeannel  en  1856,  dans  cette 
enceinte,  et  M.  Boisseuil  rappelait  aussi  les  avantages 
qui  furent  constatés  en  Crimée,  à  Varna,  après  rétablis- 
sement des  hôpitaux  de  cholériques  en  plein  air. 

M.  Verdalle.  Si  la  Société  proposait  d'accepter  l'idée 
de  ces  postes  avec  médecin  de  service  dans  les  gares,  je 
déclare  que  je  voterais  contre.  Je  ne  vois  pas  en  effet 
pourquoi  on  en  placerait  dans  les  grandes  gares  et  pas 
dans  les  petites.  On  ne  peut  transformer  les  médecins  en 
actionnaires  de  cordon  sanitaire.  Faisons  des  postes  de 
secours  dans  les  gares,  c'est  bien,  mais  cela  suffit. 

M.  Mauriac.  Il  convient  de  rendre  justice  aux  senti- 
ments qui  guident  M.  Davezac,  mais  je  crois  comme 
M.  Verdalle  que  la  mesure  demandée  est  inutile  pour 
les  deux  raisons  suivantes.  Gomment  pourrait-on  recon- 
naître un  individu  en  puissance  du  choléra,  arrivant  à 
la  gare,  et  chez  lequel  la  maladie  se  déclarera  quelques 
heures  plus  tard,  une  fois  qu'il  sera  installé  en  ville?  Si 
cette  fissure  n'est  pas  fermée  et  elle  ne  peut  l'être^  le 
poste  médical  est  inutile.  De  plus,  un  malade  arrivant 
en  gare  avec  des  déjections,  des  vomissements,  avez-vous 
le  droit  de  l'envoyer  dans  un  hôpital?  Non.  Si  le  malade 
est  déjà  descendu  en  ville  ce  sera  encore  plus  impossible. 

M.  Métadier.  Les  quarantaines  terrestres  sont  illusoires, 
je  le  reconnais;  mais  il  s'agit  de  savoir  si  un  poste 
médical  à  la  gare  ne  présente  pas  quelques  avantages. 

S'il  survenait  un  malade  cholérique,  ce  serait  une 
sécurité  pour  lui  de  trouver  un  poste  médical  et  les 
voyageurs  seraient  certainement  reconnaissants  de  cette 
mesure. 

Voici  comment  cette  question  a  été  soulevée.  M.  le 
Préfet  ayant  consulté  le  Conseil  d'hygiène  sur  les 
mesures  prophylactiques  à  prendre  vis-à-vis  das  voya- 
geurs et  des  bagages,  on  a  proposé  la  création  d'un 
poste  médical  à  la  gare  pour  parer  à  quelques  dangers, 
pour  prendre  des  précautions  vis-à-vis  des  voyageurs 
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ou  même  danil  leur  propre  intérêt.  Les  membres  méde* 
cins  du  Conseil  furent  invités  à  faire  partie  de  ce  service; 
quelques-uns  se  sont  inscrits;  mais  la  majorité  a  pensé 
qu'il  y  avait  lieu  de  demander  des  adhésions  surtout 
aux  jeunes  médecins  moins  occupés.  Il  n'y  aura  pas  de 
difficultés  pour  l'organisation  de  ce  service  dont  l'admi- 
nistration préfectorale  se  chargera. 

M.  Davézac.  Je  suis  heureux  de  l'appui  que  M.  Méta- 
dier  donne  &  l'idée  que  j'ai  émise.  Je  regrette  que 
M.  Mauriac  n'ait  pas  saisi  complètement  ma  pensée;  je 
n'ai  pas  en  effet  prétendu  qu'on  puisse  empêcher  le 
choléra  d'arriver^  mais  j'ai  demandé  un  poste  de  secours 
pour  les  malades  qui  arriveraient.  Je  ne  propose  donc 
rien  d'illusoire. 

M.  Métadier.  Je  demanderai  donc  à  la  Société  qu'elle 
veuille  bien  exprimer  sa  satisfaction  de  voir  un  poste 
de  secours  établi  à  la  gare  en  vue  de  l'épidémie  cholé- 
rique. 

M.  Venût.  La  Société  de  Médecine  n'ayant  pas  été 
consultée  sur  l'opportunité  de  la  mesure  en  question, 
son  avis  n'ayant  pas  été  demandé  comme  cela  se  faisait 
habituellement  et  comme  il  serait  juste  de  le  faire  encore 
pour  la  discussion  de  questions  médicales^  je  suis  d'avis 
que  nous  ne  devons  pas  répondre. 

M.  Dubreuilh.  Je  m'associe  à  la  manière  de  voir  de 
M.  Venot. 

M.  SainUPhiUppe.  Je  pense  aussi  qu'il  n'y  a  pas 
d'urgence  à  répondre  au  sujet  dg  rétablissement  d'un 
poste  médical  à  la  gare;  mais  il  sera  intéressant  de 
continuer  la  discussion  sur  les  moyens  prophylactiques 
à  employer  contre  la  venue  possible  du  choléra  à 
Bordeaux.  Peut-être  pourrons-nous,  kroccasion,  protester 
contre  quelque  exagération  ou  quelque  manœuvre  peu 


La  séance  est  levée. 
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Séance  du  25  Juillet  1884. 

Présidence  de  M.  Luobol,  Président. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et 
adopté. 

Correspondance. 

La  correspondance  comprend  : 

1<>  La  Revue  médicale  de  TE^^  juillet,  1884; 

2"^  Les  Bulletins  de  la  Société  d'Anatomie  et  de  Physiologie 
de  Bordeaux^  t.  IV,  1883; 

3*»  Recherches  sur  le  traitement  pneumatique  des  fermen- 
tations des  jus  sucrés,  par  M.  Calliburcès; 

4®  Une  lettre  de  M.  Sous  remerciant  la  Société  des 
sentiments  de  condoléance  qui  lui  ont  été  exprimés  h 
Toccasion  de  la  mort  de  son  beau-père; 

5®  Une  lettre  d'invitation  à  la  souscription  ouverte 
pour  réfection  d'une  statue  h  J.-B.  Dumas.  (Renvoyé  au 
Conseil  d'administration.) 

M.  Mauriac.  En  fait  d'hygiène  publique,  les  bonnes 
intentions  ne  suffisent  pas  et  peuvent  même  aboutir  à 
produire  l'insalubrité.  C'est  ce  que  démontre  le  fait 
suivant.  Les  commissions  sanitaires,  instituées  en  ville 
en  prévision  de  la  venue  du  choléra,  ont  prescrit  ces 
jours  derniers  la  vidangée  d'un  grand  nombre  de  fosses, 
même  incomplètement  remplies;  de  sorte  que  le  service 
des  vidanges  a  été  surchargé,  est  devenu  insuffisant  et 
que,  par  suite,  un  grand  nombre  de  fosses  pleines  ou 
débordant  même  ne  peuvent  être  vidées,  à  cause  de 
l'insuffisance  du  matériel.  En  voulant  donc  &ire  de 
Thygiène  on  a  créé  de  l'insalubrité.  La  Mairie  a  été 
surchargée  de  demandes  d'autorisation  pour  les  vidanges 
et  on  ne  peut  y  suffire. 

M.  Davezac.  Le  but  et  le  droit  des  commissions  sanitai- 
res a  été  seulement  de  proposer  la  vidange  de  certaines 
fosses.  Mais  c'est  à  l'Administration  de  contrôler  ces 
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demandes  et  de  décider  Topération.  L'abus  devait  néces- 
cessairement  se  produire  et  il  était  urgent  de  le  prévoir. 

M.  Mauriac  Je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  feire  inter- 
venir l'Administration  dans  cette  affaire.  La  Mairie  n'a 
rien  à  y  voir;  elle  reçoit  seulement  les  demandes  des 
propriétaires  qui  veulent  faire  vider  les  fosses  de  leurs 
maisons  et  c'est  le  grand  nombre  de  ces  demandes, 
survenant  à  la  fois,  qui  a  causé  Tinsuffisance  du  service 
des  diverses  Compagnies  particulières  de  vidanges. 

Jf.  Dupuy.  Je  voulais  exactement  fournir  les  mêmes 
renseignements  que  ceux  qui  viennent  d'être  donnés 
par  M.  Mauriac. 

M.  Davezac.  Devant  les  explications  que  l'on  vient 
d'entendre,  je  retire  mon  observation. 

Suite  de  la  discussion  sur  les  mesures  prophylactiques 
à  prendre  en  vue  du  choléra. 

Jf.  Saint-Philippe,  Messieurs,  au  milieu  des  préoccu- 
pations épidémiques  que  nous  traversons,  la  Société  de 
Médecine  et  de  Chirurgie  de  Bordeaux  n'a  pas  été  con- 
sultée directement  et  officiellement  par  les  pouvoirs 
publics  locaux.  On  peut  en  exprimer  son  étonnement  et 
aussi,  avec  quelques-uns  de  nos  collègues,  son  regret. 
Autrefois  on  n'y  manquait  point.  Aujourd'hui  il  âemble 
que  les  Sociétés  et  les  Conseils  d'hygiène  suffisent  à 
l'édification  des  autorités.  Et  pourtant,  sans  vouloir 
enlever  le  moins  du  monde  aux  hygiénistes  leur  mérite 
ni  contester  leur  bon  vouloir,  je  n'exagérerai  rien  en 
disant  que  la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux,  qui 
représente  le  centre  intellectuel  médical  du  Sud-Ouest, 
offre  par  sa  composition  une  plus  réelle  et  plus  complète 
compétence  que  beaucoup  d'autres  corps  constitués. 

Notre  Société  n'a  donc  point  de  communications 
directes  à  adresser  à  qui  que  ce  soit.  Mais,  si  je  ne  me 
trompe,  elle  se  doit  à  elle-même,  elle  doit  à  sa  dignité 
et  aussi  au  souci  qu'elle  a  de  la  santé  publique  dans 
notre  ville  de  se  saisir  personnellement  de  la  question 
qui  agite  un  peu  tout  le  monde  à  l'heure  qu'il  est,  celle 
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de  la  prophylaxie  du  choléra,  et  de  formuler  de  son  côté 
les  propositions  qui  lui  semblent  les  meilleures  et  surtout 
les  plus  raisonnables. 

Nous  n'avons  pas  à  jouer  à  l'Académie  de  Médecine 
ou  au  Comité  consultatif  d'hygiène,  mais  nous  avons 
qualité  pour  donner  notre  opinion  sur  la  matière,  et  si 
nous  n'avons  pas  de  consultation  transcendante  h  lancer 
à  travers  la  France,  nous  avons  peut-être  à  apporter  dans 
ce  débat  le  calme,  la  pondération,  le  sang-froid  qui  me 
paraissent,  comme  h  beaucoup  d'autres,  avoir  manqué 
un  peu  trop  jusqu'ici.  Le  bon  sens  est  une  qualité  qui 
en  vaut  bien  d'autres;  ce  n'est  pas  le  Corps  médical  de 
la  Gironde,  Tun  des  plus  avisés  de  France,  qui  me  dé- 
mentira sur  ce  point. 

Nous  assistons  depuis  quelques  semaines  au  spectacle 
le  plus  étrange  qui  se  soit  jamais  vu  :  les  populations,  et 
avec  elles  la  plupart  des  municipalités,  sont  littéralement 
affolées.  En  1865,  au  moment  où  nous  commencions  nos 
études;  en  1873,  au  début  de  notre  pratique,  nous  avons 
vu  le  choléra  s'introduire  en  France.  A  aucune  de  ces 
deux  époques,  nous  n'avons  vu  une  panique  comparable 
à  celle  qui  règne  actuellement.  Je  sais  bien  que  la 
presse  est  pour  beaucoup  dans  ce  qui  se  passe  :  ses  ren- 
seignements exagérés,  incomplets  ou  inexacts  n'ont  pas 
peu  contribué  à  alarmer  le  public.  Mais  elle  n'est  pas  la 
seule  coupable.  La  doctrine  troublante  des  microbes, 
jetée  inconsidérément  dans  le  vulgaire,  alors  qu'elle  est 
à  peine  ébauchée  scientifiquement,  est  venue  apporter 
son  contingent.  On  a  voulu  réagir  par  l'hygiène,  et,  je 
n'hésite  pas  à  le  dire,  on  en  a  trop  fait,  d'hygiène!  La 
désinfection  est  devenue  une  sorte  de  manie;  on  a  dé- 
passé toute  mesure  &  cet  égard.  Il  appartient  aux  méde- 
cins, et  particulièrement  aux  cliniciens,  de  ramener  les 
choses  au  point,  et  si  l'on  commet  des  erreurs  par  excès 
de  zèle,  de  le  dire  résolument. 

La  prophylaxie  du  choléra  peut  se  diviser  en  deux 
parties:  l'hygiène  prophylactique  individuelle,  l'hygiène 
prophylactique  publique.  J'accorde  à  la  première  une 
importance  plus  considérable. 
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Au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  individuelle,  on  a 
donné  les  meilleurs  conseils.  Le  Comité  consultatif  d'hy- 
giène  de  France  et  aussi  la  Direction  médicale  des  t>he- 
mins  de  fer,  par  Torgane  de  H.  Gallard,  ont  nettement 
précisé  la  question.  A  mon  sens,  ce  qu'il  faut  dire  aux 
populations  c'est  d'éviter  les  écarts  de  réj^ime,  le  re- 
froidissement, l'abus  des  fruits  et  l'usage  immodéré  de 
boissons  quelconques  et  surtout  des  boissons  gazeuses. 
C'est  aussi  de  tenir  sa  maison  aussi  propre  que  possible 
et  de  désinfecter  constamment  ses  latrines.  On  doit  dé- 
sinfecter surtout  ce  qui  est  infect.  C'est,  enfin,  de  soigner 
tout  de  suite  la  moindre  diarrhée. 

L'hygiène  publique  doit  veiller  h  ce  que  les  précau- 
tions d'hygiène  privée  et  générale  soient  exécutées  dans 
toute  leur  rigueur.  Les  commissions  sanitaires  instituées 
à  cet  effet,  môme  si  elles  pèchent  par  exagération,  ne 
peuvent  que  rendre  des  services.  Les  villes  doivent  se 
tenir  propres,  comme  les  individus,  et  même  encore 
plus. 

Mais  il  faut  s'arrêter  là.  Malgré  la  meilleure  volonté 
du  monde,  il  n'est  pas  possible  d'aller  plus  loin.  Vouloir 
empêcher  le  choléra  de  pénétrer  dans  une  ville  me 
parait  absolument  un  leurre.  L'épidémie  n'est  pas  une 
armée  de  soldats  contre  laquelle  on  se  protège  en  s'em- 
busquant  dans  des  forts  placés  tout  autour  et  en  tirant 
sur  les  premiers  arrivants.  Déjà  les  quarantaines  de  mer 
sont  difficiles  à  instituer  et  à  maintenir  dans  toute  leur 
rigueur;  témoin  ce  navire  la  Sarthe  qui,  pour  beau- 
coup, a  très  certainement  porté  le  choléra  à  Toulon  bien 
qu'on  n'ait  pas  trouvé  la  j^sure.  Post  hoc,  ergo  propter 
hoc.  Que  dire,  dès  lors,  de  la  quarantaine  de  terre? 
N'est-ce  pas  absolument  impraticable?  Ne  voit-on  pas 
que  c'est  attentatoire  à  la  liberté  individuelle,  que  jamais 
on  ne  s'y  soumettra  et  qu'il  y  aura  toujours  des  gens 
qui  passeront  à  travers  les  mailles?  L'Académie  de  Mé- 
decine les  a  absolument  condamnées.  Il  était  bien  temps. 

Elle  a  condamné  également  les  pratiques  de  désinfec- 
tion imposées  aux  voyageurs  et  à  leurs  bagages  dans 
les  gares  de  chemins  de  fer,  comme  inefficaces,  illusoires. 
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(m  pourrait  ajouter  vexatoires.  Véritablement  que  désin- 
fecte-t-on  ainsi?  Notre  collègue  M.  Mauriac  nous  disait 
qu'en  certains  pays  on  administrait  des  douches  déter- 
sives.  Il  a  oublié  de  nous  dire  si  les  douches  étaient 
aussi  internes  qu'externes  et  si  on  mettait  au8si  le  feu  à 
rintérieur.  Ici  c'est  le  microbe  qu'on  poursuit,  mais  sans 
pouvoir  l'atteindre. 

Restent  enfin  les  postes  de  surveillance  médicale  recom- 
mandés par  l'Académie  et  établis  sur  les  lignes  de  che- 
mins de  fer,  dans  les  grandes  gares,  pour  donner  des 
soins  aux  malades  atteints  par  l'épidémie  et  les  isoler 
des  autres  voyageurs.  Eh  bien!  ce  service  d'inspection, 
concédé  par  l'Académie  à  l'opinion  de  quelques-uns,  me 
parait  aussi  impraticable  que  le  reste.  Il  n'est  pas  possi- 
ble de  soumettre  d'ofiSice  les  voyageurs  à  cette  inquisition 
pour  laquelle,  d'ailleurs,  nous  ne  sommes  pas  du  tout 
faits.  Et  à  moins  de  transformer  les  gares  en  hôpitaux  ou 
en  ambulances  avec  des  infirmiers  en  nombre  sufiSsant  et 
l'appareil  de  secours  nécessaire  en  pareil  cas,  on  ne  voit 
pas  les  services  qu'on  pourrait  rendre  aux  vrais  choléri- 
ques. Quant  aux  autres,  ils  conserveront  toujours  le 
droit,  qu'ils  réclameraient  d'ailleurs,  d'aller  où  bon 
leur  semblera. 

Est-ce  à  dire  qu'il  n'y  ait  rien  à  faire  aux  points 
d'arrivée?  De  généreux  collègues  ont  pensé  autrement 
et  l'ont  dit  dans  la  dernière  séance.  Sans  m'associer  en- 
tièrement à  leurs  idées,  je  pense  qu'on  pourrait  du 
moins  établir  aux  gares  une  chambre  de  secours,  pour 
les  cas  d'urgence,  où  l'on  pourrait  trouver  des  médica- 
ments, un  lit,  au  besoin  Tassistance  médicale  et  h 
laquelle  serait  annexé  un  service  de  voitures  spéciales 
disposées  pour  conduire  les  malades  là  où  ils  l'enten- 
draient. 

En  résumé,  Messieurs,  je  pense  que  la  Société  de  Méde- 
cin^  et  de  Chirurgie  ferait  bien,  dans  la  circonstance  et 
malgré  l'oubli  où  elle  a  été  laissée,  d'émettre  ses  pro- 
positions propres.  Si  elle  veut  adopter  celles  que  je  viens 
de  lui  soumettre;  elle  le  dira  par  son  vote.  Si  elle  ne 
veut  pas  s'engager  sur  ce  point,  elle  peut  les  laissen 
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h  mon  compte  personnel.  Je  serai  toujours  heureux 
d'avoir  pu  les  soumettre  &  son  attention  bienveillante. 
Les  voici^  d'ailleurs,  en  abrégé  : 

P  Les  mesures  de  préservation  les  plus  efficaces  sont 
celles  que  chaque  personne  doit  prendre  pour  elle-même 
et  pour  sa  maison  ; 

2^  Le  devoir  des  municipalités  est  de  veiller  à  ce  que 
les  prescriptions  relatives  h  Thygiène  générale  et  privée 
soient  rigoureusement  accomplies  et  les  précautions  re- 
latives à  la  salubrité  exécutées  dans  toute  leur  rigueur; 

3^  Les  quarantaines  terrestres,  quelle  que  soit  la  forme 
sous  laquelle  on  les  institue,  sont  impraticables  en 
France; 

4^  Les  mesures  de  désinfection  aux  gares  doivent  être 
repoussées  comme  illusoires  et  en  outre  inutilement 
vexatoires; 

5^  La  surveillance  médicale  sur  les  lignes  de  chemins 
de  fer  aux  grandes  gares  est  inapplicable  et  par  consé- 
quent doit  être  écartée.  Toutefois  au  point  de  vue  huma- 
nitaire, il  y  a  lieu  d'examiner  s'il  ne  serait  pas  possible 
d'établir  aux  points  d'arrivée  des  voyageurs  un  poste  de 
secours  efficace  auquel  pourraient  s'adresser  les  malades 
en  cas  d'urgence. 

M.  Verdalle.  Bien  que  nous  n'ayons  pas  été  consultés 
officiellement  sur  les  mesures  à  prendre  en  tant  que 
Société  de  Médecine,  je  crois  que  nous  devons  dire 
néanmoins  notre  avis  sur  la  question.  Au  milieu  de 
toute  cette  prophylaxie  inepte  qui  remplit  les  journaux 
il  y  a  deux  choses  &  conserver  :  ce  sont  les  précautions 
personnelles  h  prendre  et  la  destruction  des  microbes. 
Les  travaux  les  plus  sérieux  ont  démontré  qu'il  &ut 
une  certaine  période  d'incubation  pour  que  les  microbes 
du  choléra  deviennent  dangereux;  de  là  la  nécessité  de- 
détruire  immédiatement  les  matières  contaminées. 

J'ai  été  frappé  de  ce  fait  que  les  cas  de  choléra  qui  se 
sont  produits  &  Arles  n'ont  pas  débuté  chez  des  personnes 
venant  de  Toulon.  Mais  beaucoup  de  personnes  venant 
de  Toulon  sont  passées  par  Arles  et  ont  dû  infecter  les 
lieux  de  la  gare.  Le  premier  cas  &  Arles  est  survenu 
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chez  le  bibliothécaire  de  la  gare.  Des  exemples  du 
même  genre  sont  signalés  dans  le  Rapport  général  des 
médecins  américains  sur  l'épidémie  de  choléra  aux 
États-Unis.  On  a  pu  suivre  plusieurs  fois  la  marche  de 
l'épidémie  suivant  des  troupes  d'émigrants  qui  créaient 
des  foyers  sur  leur  passage.  On  pourrait  donc  inviter 
les  compagnies  de  chemins  de  fer  à  désinfecter  les  lieux 
des  gares  qui  sont  souillés  par  les  voyageurs  de  passage 
ayant  quitté  les  villes  où  sévit  Tépidémie. 

Je  signalerai  encore  Timportance  que  les  médecins 
américains,  ayant  observé  la  maladie  sur  un  vaste 
théâtre,  attachent  au  traitement  des  diarrhées  de  début. 
Le  moyen  auquel  ils  accordent  le  plus  de  confiance  est 
remploi  de  la  limonade  sulfurique. 

Enfin,  il  faut  rappeler  aussi  les  résultats  magnifiques 
obtenus  par  les  médecins  anglais  traitant  à  domicile  les 
diarrhées  prémonitoires.  Les  commissions  sanitaires 
devraient  prendre  des  mesures  du  même  genre  pour 
que  des  soins  immédiats  puissent  être  donnés  à  la 
population. 

M.  Segay.  Je  disais  dans  la  dernière  séance  que  deux 
conditions  sont  nécessaires  pour  la  production  du  cho- 
léra; le  germe  et  les  circonstances  aptes  à  le  fertiliser. 
Heureusement  pour  la  France  que  les  conditions  qui 
fécondent  le  germe  sont  seulement  réalisées  dans  le  Midi. 
Tout  fait  donc  espérer  que  la  situation  s'améliorera; 
mais  comme  ces  conditions  sont  susceptibles  de  se 
produire  ailleurs  il  faut  organiser  les  moyens  préventifs. 

Je  parlais  des  visites  faites  préventivement  et  je  sais 
que  plusieurs  médecins  en  font  à  leurs  clients  et  amis. 
Dans  ces  visites,  le  conseil  autorisé  d  un  médecin  rendra 
de  grands  services.  L'Administration,  en  continuant  les 
louables  efforts  auxquels  elle  s'est  livrée*  pourrait  faire 
visiter  dans  divers  quartiers  certaines  maisons  légen- 
daires au  point  de  vue  de  l'insalubrité. 
.  Les  mesures  préventives  seront  heureusement  com- 
plétées par  l'établissement  des  postes  de  surveillance 
médicale  qui  seraient  une  bonne  chose  et  qu'on  devrait 
placer  aussi  dans  les  grandes  gares. 
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A  côté  de  ces  moyens  qui  ont  une  grande  puissance, 
il  en  existe  d'autres  non  moins  importants,  ce  sont  ceux 
qui  relèvent  l'être  moral.  Beaucoup  de  malades  succom- 
bent en  effet  à  la  dépression  morale.  Il  faut  donc  relever 
aussi  les  courages  et  pour  cela  il  faut  éviter  le  désarroi 
dans  lequel  le  public  est  plongé.  Dans  cette  idée,  il  me 
semble  fâcheux  que  nous  nous  éloignions  des  conseils 
donnés  par  l'Académie,  après  une  mûre  réflexion. 
Acceptons  ce  que  l'Académie  a  dit  sans  changer  l'ordre 
de  ses  propositions,  car  elle  a  voulu  surtout  rassurer  les 
populations,  ce  qui  est  la  suprôme  loi.  La  foi  du  public 
en  nous  ne  sera  pas  diminuée  et  nous  pourrons  ainsi 
faire  de  la  meilleure  prophylaxie. 

Enfin,  aidons  l'Administration  à  faire  accomplir  le 
nettoyage  de  la  ville,  car  il  est  Acheux  de  voir  en 
certains  points  l'indifférence  des  populations. 

M.  Mauriac.  J'ai  le  regret  de  ne  point  partager  Tavis 
de  M.  Saint-Philippe.  Les  hygiénistes  ont  &it  leur 
devoir  en  s'occupant  des  mesures  à  prendre,  mais  c'est 
la  presse  politique  surtout  qui  a  contribué  à  jeter  le 
trouble  dans  les  esprits  déjà  facilement  excitables  des 
populations  méridionales. 

Toutes  les  mesures  préventives  sont  prises;  il  ne  reste 
que  la  question  des  postes  médicaux  dans  les  gares,  mais 
on  a  prouvé  que  c'est  une  précaution  inutile  et  de  plus 
on  comprend  qu'il  ne  faut  pas  établir  une  ambulance 
dans  une  gare,  car  elle  y  deviendrait  un  foyer  dangereux. 

M.  Dubreuilh.  Je  ne  vois  pas  quelles  mesures  nouvelles 
M.  Saint-Philippe  nous  propose  et  je  me  borne  à  répon- 
dre aujourd'hui  que  la  Compagnie  des  chemins  de  fer 
du  Midi  fait  son  devoir  pour  sauvegarder  le  mieux 
possible  les  voyageurs  et  ses  agents.  La  désinfection  des 
lieux  d'aisance  que  l'on  propose  s'effectue  depuis  le 
début  de  l'épidémie  ;  celle  deswagonsn'estpointnégligée. 
Quant  à  l'organisation  d'un  service  médical  à  la  gare^ 
elle  est  inutile,  car  on  trouverait  en  cas  de  besoin  les 
secours  nécessaires. 

La  séance  est  levée. 
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Séance  du  1«'  mai  1884. 

Présidence  de  M.  Nêgrié,  Président. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et 
adopté. 

A  l'occasion  du  procès-verbal, 

M.  Segay  fait  remarquer  que  dans  la  séance  de  la  So- 
ciété du  18  juillet,  il  a  proposé  de  faire  des  visites 
préventives  en  vue  du  choléra  et  que  le  22  juillet,  h 
r Académie  de  Médecine,  M.  Guérin  a  parlé  des  avertis- 
sements &  domicile  en  usagée  en  Angleterre  depuis  1849. 
Sur  130,000  diarrhées  prémonitoires  observées  en  Angle- 
terre, il  ne  s'est  déclaré  que  150  cas  de  choléra.  M.  Proust 
est  aussi  d'avis  qu'il  y  a  lieu  d'employer  l'avertissement 
à  domicile. 

M.  Segay  est  heureux  de  voir  son  opinion  ainsi 
appuyée  et  défendue. 

Correspondance. 
La  correspondance  comprend  : 

1^  Les  leçons  de  M.  le  D'  Pitres  sur  les  Suggeitions 
hypnotiques  recueillies  par  M.  le  D'Davezac; 

2^  Les  Annales  des  maladies  de  Voreille  et  du  larynx, 
juillet  1884; 

3^  Le  Bulletin  de  statistique  de  la  ville  du  Havre; 

i?  Le  Bulletin  de  F  Association  française  pour  l'avance- 
ment des  sciences. 

M.  Mauriac  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  Mon- 
corvo  (de  Bio-Janeiro),  membre  correspondant  :  1^  Une 
brochure  sur  le  traitement  du  spina  Hfida  par  les  injections 
iodo-glycérinées;  2^  ContriiutioH  à  Vitude  de  la  sclérose 
multiloculaire  chez  les  enfants;  et  au  nom  de  M.  Ouermon- 
prez  (de  Lille),  membre  correspondant,  une  brochure  sur 
V arrachement  dans  les  établissements  industriels. 
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Présentation  de  malade. 

Jf.  Dudon  présente  un  malade  auquel  il  a  pratiqué 
dernièrement  la  résection  du  poigrnet» 

Cette  opération,  dit-il,  était  jusqu'à  ces  derniers  temps 
peu  en  faveur,  probablement  à  cause  des  pansements 
qui  étaient  usités  et  qui  donnaient  de  mauvais  résultats, 
même  au  point  de  vue  de  la  mort  des  opérés.  On  préférait 
recourir  h  l'amputation  de  Tavant-bras.  Je  ne  me  rap- 
pelle pas  avoir  vu  faire  de  résection  du  poig^net.  C'est 
cependant  une  opération  conservatrice  au  premier  chef, 
car  elle  laisse  au  malade  une  main  sensible,  bien  supé- 
rieure, comme  usagfe,  &  tous  les  appareils,  même  les 
plus  perfectionnés. 

Le  malade  que  voici  est  âgé  de  quarante-sept  ans,  il 
est  maître  d'hôtel  h  bord  d'un  paquebot.  Il  a  fait  autrefois 
une  chute  &  la  suite  de  laquelle  est  survenue  une  inflam- 
mation radio-carpienne;  celle-ci  a  été  mal  soignée,  il 
s'est  développé  des  abcès  avec  trajets  fistuleux,  les  os  du 
carpe  sont  devenus  malade.  Comme  j'avais  déjà  fait  trois 
fois  avec  succès  la  résection  du  poignet,  je  proposai  au 
malade  de  lui  faire  la  même  opération,  et  je  la  pratiquai. 
Je  fis  une  incision  au  côté  externe  du  membre,  je  retirai 
les  os  du  carpe  et  réséquai  les  os  de  l'avant-bras.  Avec 
la  gouge,  j'enlevai  l'extrémité  supérieure  des  méta- 
carpiens, et  avec  la  curette  de  Récamier,  les  fongosités. 
Pansement  à  Tiodoforme  avec  drjGtins,  planchette  et  pan- 
sement antiseptique  ordinaire.  Aucun  accident  ne  survint. 
Aujourd'hui  le  blessé  conserve  une  main  qui  peut  saisir 
les  objets  avec  une  certaine  force,  et  se  relever.  Lorsque 
la  paume  de  la  main  est  maintenue,  les  doigts  se  contrac- 
tent mieux,  et  je  ferai  fabriquer  un  appareil  destiné  à 
obtenir  ce  résultat.  Les  tendons  ont  été  conservés,  âauf 
ceux  des  radiaux,  qui  ont  été  détachés  du  poignet. 

Je  présenterai  plus  tard  les  autres  opérés. 

M.  Démons.  Je  demanderai  à  M.  Dudon  dans  quels  cas 
il  a  pratiqué  les  autres  résections  du  poignet  dont  il 
parle.  Est-ce  pour  des  arthrites  traumatiques  ou  pour 
des  arthrites  spontanées  pathologiques. 
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M.  Dudon.  Voici  qaelques  détails  sur  les  opérations 
que  j'ai  faites. 

1<*  Femme  de  cinquante  ans,  à  Macau,  atteinte  d'ostéo- 
arthrite  chronique  depuis  quatorze  ans.  Je  fis  un  grand 
lambeau  dorsal  comprenant  les  tendons;  j'enlevai  les 
cinq  métacarpiens  entiers  et  je  réséquai  les  os  du  poignet. 
La  malade  n'a  eu  aucun  accident  ;  elle  soulève  un  poids 
de  250  grammes  et  soutient  500  grammes  dans  la  sup- 
pination; 

2^  Fille  de  dix-huit  ans,  opérée  le  3  septembre  1882, 
strumeuse.  A  la  suite  d'un  effort,  il  se  développa  une 
arthrite  du  poignet  qui  durait  depuis  six  mois.  Les  os 
étaient  malades,  le  grand  os  était  dénudé  et  libre.  Je  fis 
encore  un  lambeau  dorsal.  La  guérison  eut  lieu,  sans 
accident.  Il  persista  un  petit  trajet  fistuleux  qui  guérit 
après  une  saison  aux  eaux  d'Ax.  Les  mouvements  d'ex- 
tension sont  conservés;  cette  fille  peut  coudre,  soulever 
un  poids  de  5  kilos  et  porter  2  kilos  à  bras  tendu. 

3^  Ce  troisième  cas  est  celui  que  je  viens  de  présenter; 

4^^  Homme  de  quarante-trois  ans,  ayant  eu  un  écrase- 
ment du  petit  doigt.  La  gaîne  du  fléchisseur  étant 
ouverte,  la  gaîne  du  poignet  s'enflamma,  et  il  survint 
un  phlegmon  de  Tavant-bras  et  une  arthrite  du  poignet. 
Il  n'y  avait  qu'à  choisir  entre  l'amputation  de  Tavant- 
bras  ou  la  résection  du  poignet.  Avant  de  la  pratiquer 
j'attendis  un  peu  que  l'hypertrophie  du  périoste  fût 
produite;  la  tête  des  métacarpiens  fut  ruginée.  Le 
malade  étend  et  fléchit  le  poignet,  mais  il  a  conservé  de 
la  raideur  articulaire  des  doigts,  à  cause  de  l'inflamma- 
tion qui  s'était  produite  dans  les  gaines  tendineuses. 

5<*  Garçon  de  trente  ans,  patron  de  navire.  Il  y  a  huit 
ans,  je  le  traitai  pour  une  synovite  à  grains  riziformes 
par  l'incision  et  les  injections.  Son  kyste  suppura  et 
guérit,  mais  soit  que  la  gaîne  du  pouce  ait  été  déjà 
malade  ou  qu'elle  le  devint  par  la  suite,  elle  gonfla,  et  il 
survint  de  l'arthrite  du  poignet  avec  lésions  osseuses  et 
trajets  fistuleux.  Je  fis  deux  incisions  latérales  sans 
couper  les  tendons;  j'enlevai  aussi  l'extrémité  supérieure 
des  os  du  métacarpe  ;  pansement  au  chlorure  de  zinc  et 
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antiseptique.  Cet  opéré  guérit  en  deux  mois  et  demi;  au 
lieu  de  cinq  mois  que  les  autres  avaient  mis  à  guérir. 
Je  lui  ai  fait  appliquer  un  petit  appareil  de  soutien,  et  il 
a  repris  son  travail. 

Dans  ces  trois  derniers  cas  j'ai  conservé  les  tendons 
intacts  et  je  n'ai  plus  fait  de  lambeau  dorsal. 

M.  Démons.  Ces  résultats  sont  des  plus  remarquables 
et  il  faut  en  féliciter  M.  Dudon.  Lister  et  M.  Follet  (de 
Lille),  ont  été  les  premiers  à  préconiser  de  nouveau 
Topération  de  la  résection  du  poignet.  C'est  une  opération 
bénigne  aujourd'hui,  et  il  faut  la  tenter.  Pour  ma  part, 
je  l'ai  pratiquée  deux  fois.  Une  fois  chez  un  malade  du 
service  de  M.  Lanelongue,  que  je  suppléais  :  c'était  pour 
une  arthrite  fongueuse;  le  malade  dût  être  amputé  plus 
tard.  La  seconde  fois,  c'était  pour  une  arthrite  double 
des  poignets.  L'opération  a  réussi  sur  un  poignet,  elle 
a  échoué  sur  le  second,  mais  je  dois  recommencer  Topé- 
ration  sur  ce  second  poignet. 

M.  Dudon.  Je  n'ai  jamais  eu  un  instant  de  crainte 
relativement  à  Tétat  de  mes  opérés;  quant  aux  résultats, 
ils  sont  incontestablement  supérieurs  à  ceux  qui  se 
traduisent  par  une  main  artificielle. 

M.  Démons.  Chez  l'opéré  que  je  viens  de  voir,  les  arti- 
culations des  doigts  sont  un  peu  engourdies  et  raides. 
11  faudrait  peut-être  mobiliser  les  doigts  de  bonne  heure, 
malgré  la  douleur.  Avec  les  pansements  actuels,  l'immo- 
bilisation des  jointures  est  moins  nécessaire  qu'autrefois. 

M.  Segay.  Sur  les  cinq  faits  rapportés  par  M.  Dudon, 
il  y  en  a  deux  dans  lesquels  l'opération  a  été  faite  consé- 
cutivement à  une  plaie  d'un  doigt,  ou  après  l'ouverture 
d'un  kyste  synovial.  Il  me  semble  donc  qu'il  faut  encore 
être  prudent  dans  l'intervention  chirurgicale  et  que  les 
synoviales  n'ont  pas  perdu  leurs  anciens  droits.  Elles 
constituent  toujours  une  région  oh  l'intervention  est 
grave.  Je  m'étonne  aussi  que  des  traumatismes  aient 
aujourd'hui  subi  le  sort  qui  leur  était  réservé  au  temps 
de  l'antique  malpropreté.  Pourquoi  en  arriver  là,  avec 
les  pansements  modernes?  Je  voudrais  savoir  encore  si 
la  valeur  de  l'acide  phénique  diminuerait  par  hasard; 
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pourquoi  a-t-on  eu  recours  au  chlorure  de  zinc  et  à 
d'autres  coagulants? 

Il  y  a  actuellement  une  tendance  exagérée  à  employer 
les  résections  dans  les  synoviales  fongueuses.  Je  me 
demande  si  Ton  ne  pourrait  agir  sur  les  fongosités  sans 
toucher  aux  parties  dures,  et  je  rappelle  que  les  raies  de 
feu  et  rimmobilifiation  avaient  aussi  leurs  succès. 

M.  Dudan.  Il  y  a,  dans  Targumentation  de  M.  Segay, 
une  partie  que  j'appellerai  joviale  et  une  sérieuse.  La 
première  vise  le  pansement  à  l'acide  phénique.  M.  Segay 
demande  si  je  l'ai  abandonné.  Non^  j'ai  employé  le  chlo- 
rure de  zinc  et  l'iodoforme,  parce  qu'ils  sont  très  utiles 
dans  ces  plaies  opératoires  portant  sur  des  os  malades 
et  sur  des  fongosités,  et  par  dessus  eux  je  plaçais  le 
pansement  antiseptique  classique  auquel  je  rapporte 
principalement  l'absence  d'accidents  chez  mes  opérés. 

Si  la  résection  a  été  employée  dans  les  cas  que  j'ai 
cités,  c'est  comme  dernière  ressource.  Le  moment  des 
raies  de  feu  et  de  l'immobilisation  était  passé.  Il  n'y 
avait  plus  d'autre  alternative  que  de  faire  une  résection 
ou  une  amputation. 

M.  Segay  dit  encore  que  la  résection  semble  être 
employée  pour  des  synovites  fongueuses.  J'ai  été 
probablement  mal  compris.  Le  malade  dont  j'ai  parlé 
qui  avait  eu  un  kyste,  était  guéri  de  son  kyste  depuis 
dix  ans.  S'il  s'était  présenté  à  moi  aujourd'hui,  au  lieu 
d'il  y  a  dix  ans,  je  l'aurais  ouvert  pour  le  nettoyer,  et 
très  probablement  mon  premier  traitement  aurait  sufSl. 

M.  Segay  nous  fait  remarquer  que  la  méthode  listé- 
rienne  a  été  en  défaut  après  le  traumatisme  du  doigt,  et 
que  les  synoviales  n'ont  pas  perdu  leurs  droits.  Mais  le 
blessé  avait  eu  son  doigt  écrasé  depuis  bien  des  jours 
quand  je  l'ai  vu  et,  malheureusement  pour  lui,  la  méthode 
Wtiseptique  n'avait  pas  été  mise  en  usage  au  début  de 
son  mal. 

M,  Segay.  J'ai  voulu  rappeler  les  cas  de  guérison 
relative  qu'on  obtenait  autrefois,  après  l'élimination  des 
fongosités;  mais  il  est  certain  que  si  les  malades  étaient 
afEEiiblis,  on  a  bien  fait  d'intervenir.  Autrefois,  avec  de 
la  patience  et  l'immobilisation,  on  arrivait  à  de  bons 
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Tésultatà  relatifs,  surtout  pour  l^rticulation  radio-^car- 
pienne;  on  conservait  une  main,  déformée  il  est  vrai,  et 
j'ai  vu  un  grand  nombre  de  cas  de  ce  genre. 

M.  Davezac.  Il  faudrait  comparer  les  résultats  obtenus 
au  point  de  vue  de  l'usage  et  de  la  physionomie  du  poi- 
gnet, par  Tancien  traitement  et  par  la  résection. 

M.  Dudon.  Il  faut,  pour  établir  un  parallèle,  que  les 
choses  soient  comparables  entre  elles.  Aucun  des  cas 
que  j'ai  opérés  n'était  dans  une  situation  assez  bonne 
pour  qu'on  pût  rechercher  la  guérison  par  l'ancien 
procédé.  Si  j'avais  assisté  au  début  du  mal,  j'aurais  pu 
soigner  l'arthrite. 

M.  Lanelongue.  Ce  n'est  point  là  ce  qu'a  demandé 
M.  Davezac.  Notre  collègue  voudrait  que  l'on  comparât 
la  main  guérie  par  ankylose  avec  celle  qui  est  conservée 
par  la  résection  du  poignet.  Dans  la  pratique  ancienne, 
on  obtenait  une  ankylose  complète  avec  adhérence  des 
tendons,  et  la  main  était  transformée  en  un  battoir  peu 
utile.  Quant  à  moi,  j'avoue  que  je  considérais  la  résection 
du  poignet  comme  une  opération  peu  avantageuse; 
mais  l'exemple  que  M.  Dudon  vient  de  nous  soumettre 
m'a  converti,  et  je  me  propose  de  faire  à  l'occasion  cette 
opération. 

M.  Démons.  Il  n'y  a  pas  de  comparaison  à  établir,  car 
dans  les  cas  où  M.  Dudon  a  opéré,  on  aurait  fait  autrefois 
l'amputation  de  l'avant-bras.  On  serait  donc  réduit  h 
comparer  le  résultat  donné  par  la  résection  du  poignet, 
avec  une  main  artificielle,  ou  plutôt  on  ne  pourrait  pas 
faire  de  comparaison  du  tout,  car  les  malades  auraient 
probablement  succombé. 

Le  seul  malade  présenté  sur  les  cinq  réséqués,  ne 
pouvant  pas  rapprocher  le  pouce  des  autres  doigts,  n'a 
qu'un  battoir  perfectionné. 

if.  Segay.  Je  présenterai,  à  la  rentrée  des  vacances, 
des  malades  guéris  par  l'ancienne  méthode. 

Prima-mensis. 

Les  maladies  le  plus  fréquemment  observées  ont  été 
des  entérites  chez  les  enfants,  des  diarrhées  choléri- 
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formes,  angines,  rougeoles,  scarlatines,  rhumatismes, 
érysipèles  de  la  face. 

A  l'occasion  du  prima-mensis, 

M.  Pujos  signale  un  cas  de  maladie  d'Âddison  dans  sa 
clientèle. 

M,  Amiaignac  fait  observer  qu'on  doit  inaugurer  à 
Bordeaux,  aujourd'hui  ou  demain,  une  ligne  de  paque- 
bots allant  directement  de  Bordeaux  à  Marseille,  et  qu'il 
peut  y  avoir  Ih  un  danger  pour  la  ville  dans  les  circons- 
tances présentes. 

Jf .  Armaingaud  dit  que  si  les  navires  arrivent  avec  une 
patente  brute,  ils  seront  arrêtés  au  lazaret  de  Pauillac. 

M.  Mauriac  est  d'avis  qu'on  doit  signaler  ce  fait  à 
l'Administration. 

M.  Dubreuilh.  J'avais  écrit  pour  demander  aux  mé- 
decins de  la  Compagnie  du  Midi  de  me  faire  savoir  si 
quelque  cas  de  choléra  se  produisait  à  la  limite  du 
réseau  du  Midi.  Le  D'  Cathala  (de  Cette)  m'a  répondu 
que  deux  cas  mortels  se  sont  montrés  à  Cette  le  27  juil- 
let et  que  lui-môme  était  atteint  de  diarrhée.  Sa  lettre 
était  datée  du  29  juillet;  je  viens  de  recevoir  à  l'instant 
une  dépêche  qui  m'annonce  la  mort  du  D'  Cathala  sur- 
venue le  31  juillet. 

M.  Verdalle.  Il  y  aurait  lieu,  ce  me  semble,  de  signaler 
ici  le  danger  de  l'invasion  du  choléra  à  Cette  et  de 
prendre  à  la  Compagnie  du  Midi  des  mesures  pour 
préserver  toute  la  ligne. 

M.  Démons.  A  l'occasion  de  la  panique  produite  par 
le  choléra  en  France,  je  crois  devoir  faire  la  remarque 
suivante  :  en  1854,  à  Bordeaux,  lors  d'une  épidémie  con- 
sidérée comme  grave,  il  y  a  eu  700  décès;  or,  la  variole 
de  1871,  pour  laquelle  on  ne  fuyait  pas,  a  feit  ici 
2,080  victimes. 

La  séance  est  levée. 
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Séance  du  3  octobre  1884. 

Présidence  de   M.  Lugbol,  Président. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et 
adopté. 

Correspondance. 

La  correspondance  comprend  : 

1^  Une  lettre  de  M.  le  D' Louis  Hirigoyen,  demandant 
à  être  remplacé  dans  les  fonctions  do'Secrétaire  jusqu'au 
15  décembre; 

2^  Le  Cmtralblat  fur  Chirurgie; 

3"^  La  Revue  médicale  de  FEst,  septembre. 

4^  Le  Bulletin  médical  du  Nord^  juillet,  août, septembre; 

5"*  La  Revue  d^ Hydrologie  médicale; 

e^"  Ù Union  médicale  du  Nord-Est; 

T"  Le  Bulletin  de  P Académie  royale  de  Belgique; 

V  Les  Mémoires  de  la  Société  académique  des  sciences  et 
arts  de  Saint-QueiUin; 

9^  Le  compte  rendu  de  l'Administration  des  Hospices 
de  Bordeaux  (Exercice  de  1883); 

10^  Le  Bulletin  hebdomadaire  statistique  et  démographique 
de  la  ville  du  Havre; 

IP  Une  lettre  au  sujet  de  la  fondation  d'un  Muséum 
ophtalmologique,  dans  laquelle  MM.  les  membres  du 
Comité  d'organisation  demandent  l'avis  de  la  Société  sur 
cette  idée.  (Renvoyé  au  Conseil  d'administration.) 

M.  Régis  fait  hommage  à  la  Société  d'un  volume  qu'il 
vient  de  publier,  ayant  pour  titre  :  Manuel  pratique  des 
maladies  mentales. 

Prima-Hensis. 

Les  maladies  qui  ont  été  le  plus  fréquemment  obser- 
vées pendant  le  mois  qui  vient  de  s'écouler  sont  les  sui- 
vantes :  diarrhée,  rougeole,  variole,  eholérine,  choléra 
infantile,  fièvre  typhoïde,  bronchite,  angines  catarrhales. 
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Af.  Badd.  J'ai  vu  dernièrement  un  malade  d'un  cer- 
tain âge  qui,  après  avoir  pris  une  cueillerée  à  bouche 
de  semen  contra,  a  été  atteint  d'une  amaurose  (scotum 
central,  tache  noire)  analogue  à  ceîle  que  l'on  observe 
chez  les  personnes  ayant  voulu  regarder  le  soleil  sans 
prendre  les  précautions  d'usage.  Je  demanderai  à  mes 
confrères  s'ils  ont  eu  l'occasion  d'observer  quelque  fait 
analogue. 

Jf.  Armaignac.  Je  demanderai  à  M.  Badal  si  le  malade 
a  vu  en  jaune,  car  on  pourrait  croire  à  une  lésion 
préexistante  et  à  une  simple  coïncidence. 

M,  BadaL  Le  malade  n  a  point  accusé  nettement  ce 
phénomène,  mais  ce  qui  est  certain,  c'est  qu'autrefois  sa 
vue  était  excellente  et  que  TafTection  a  débuté  après 
l'administration  du  semen  contra.  Je  crois  donc  à  une 
relation  de  cause  à  effet. 

M.  Betbeder.  Ayant  remarqué  au  mois  d'août  l'absence 
des  hirondelles  à  Bordeaux,  j'ai  cru  un  moment  à  un 
début  d'épidémie  cholérique  dans  notre  ville,  car  il  me 
semble  que  le  choléra  répand  dans  l'atmosphère  certains 
miasmes  qui  empêchent  les  hirondelles  de  venir  dans 
les  contrées  ravagées  par  ce  fléau.  J'ai  questionné  à  ce 
sujet  quelques  personnes  venant  de  Toulon  et  de  Mar- 
seille qui  m'ont  signalé  l'absence  des  hirondelles  dans 
ces  deux  villes  et  aux  envirpns. 

Jlf.  Armaignac.  Il  faut  remarquer  que,  probablement 
à  cause  de  l'hiver  rigoureux  que  nous  avons  eu,  les 
hirondelles  ont  été  assez  rares  cette  année. 

M.  Démons.  Le  fait  signalé  par  M.  Betbeder  est 
loin  d'être  bien  démontré,  car  M.  Boux,  qui  a  visité 
Alexandrie,  Marseille,  Toulon  et  autres  villes  infectées, 
m'a  c^bmé  avoir  vu  beaucoup  d'hirondelles  dans  ces 
pays. 

M.  Dubreuilh.  En  faisant  ma  tournée  sur  la  ligne  du 
Midi,  à  Perpignan,  Carcassonne,  etc.,  j'ai  pu  constater  la 
présence  d'hirondelles  dans  ces  villes,  où  sévit  pourtant 
le  choléra. 

M.  Troquart.  Quelque^  jours  après  avoir  lu  l'article 
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(le  M.  Betbeder  sur  les  hirondelles,  j'ai  égttlement  vu 
une  certaine  quantité  de  ces  oiseaux  dans  notre  ville. 

M.  Segay.  Je  demanderai  Topinion  de  mes  confrères 
sur  la  valeur  de  l'opium,  de  ses  dérivés  et  des  astringents 
dans  les  accidents  prémonitoires  de  la  cholérine  ou  du 
choléra.  Il  me  semble  qull  y  a  quelques  distinctions  à 
faire  et  qu'il  faudrait  préciser  les  cas  dans  lesquels  on 
doit  employer  cette  médication.  Il  est  imprudent,  à 
mon  avis,  d'arrêter  le  flux  diarrhéique  dès  le  début,  et 
Sydenham  lui-même  ne  donnait  les  narcotiques  et  les 
astringents  qu'après  un  certain  temps  ou  lorsque  le  ma- 
lade était  très  affaibli  et  épuisé  par  les  selles.  <  Donner 
ces  médicaments  au  début,  disait  cet  auteur,  c'est  tuer 
immanquablement  le  malade.  »  A  cette  période  de  l'af- 
fection, je  préfère,  pour  ma  part,  les  émollients  et  les 
délayants. 

M.  Betbeder.  En  1854,  sur  trois  cents  malades  atteints 
de  cholérine,  j'ai  employé  le  laudanum  en  potions  et 
lavements,  et  je  dois  avouer  que  j'ai  retiré  de  bons  résul- 
tats de  cette  médication,  car  je  n'ai  eu  aucun  décès. 

M.  Dnbreuilh.  Parmi  les  documents  que  j'ai  pu  recueil- 
lir sur  le  choléra,  il  en  est  un  qui  m'a  paru  assez 
intéressant  et  au  sujet  duquel  je  désirerais  demander 
l'opinion  de  M.  Régis  :  je  veux  parler  de  la  mortalité 
dans  les  hospices  d'aliénés.  C'est  ainsi  qu'à  Limoux  l'épi- 
démie est  restée  confinée  dans  cet  hôpital,  et  sur  trente- 
cinq  malades  atteints  il  y  a  eu  vingt-trois  décès. 

M.  Régis.  Le  fait  que  vient  de  signaler  M.  Dubreuilh 
est  très  intéressant,  et  déjà  il  avait  été  observé  en  1832, 
car  à  cette  époque  les  hospices  de  Bicêtre  et  de  la  Salpê- 
trière  avaient  été  ravagés  par  le  fléau.  De  même,  en  1849, 
l'hospice  des  aliénées  de  Bordeaux  paya  un  large  tribut 
à  l'épidémie,  et  aujourd'hui  encore  on  a  observé  un 
grand  nombre  de  décès,  surtout  dans  la  population  indi- 
gente des  asiles  de  Marseille,  Toulouse  et  Limoux.  Quant 
au  fait  lui-même  de  la  prédominance  du  choléra  dans  les 
hcspices  d'aliénés,  on  peut  l'expliquer  de  plusieurs  ma- 
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nières  :  d'abord,  il  est  bien  prouvé  que  le  choléra  semble 
respecter  les  formes  aiguës  de  raliénation  mentale  pour 
frapper  de  préférence  les  vieux  vésaniques  que  TafiFaisse- 
ment  nerveux  et  les  troubles  trophiques  prédisposent 
probablement  à  subir  les  atteintes  du  mal;  il  est  à 
remarquer  aussi  que  c'est  la  population  indigente  des 
asiles  qui  fournit  le  plus  grand  nombre  de  victimes,  et 
que  cette  dernière  se  trouve,  en  général,  dans  de  mau- 
vaises conditions  hygiéniques.  Enfin,  les  asiles  sont  en 
général  de  vieux  bâtiments,  mal  construits  et  très  mal 
aérés.  Je  signalerai  pour  mémoire  que  le  choléra,  comme 
la  fièvre  typhoïde  du  reste,  amende  et  parfois  môme 
guérit  certaines  formes  d'aliénation  mentale  qui  sem- 
blaient incurables.  De  même,  il  est  assez  habituel,  après 
les  épidémies,  d'observer  de  nombreux  cas  de  folie; 
cette  année,  d'après  les  renseignements  qui  m'ont  été 
fournis,  on  aurait  constaté  plusieurs  fois  du  délire  pen- 
dant les  convalescences,  mais  pas  de  folie  consécutive. 

M.  Segay.  J'ai  vu  trois  épidémies  de  choléra  :  1849, 
1854,  1865;  je  dois  dire  que  dans  la  période  algide  j'ai 
eu  à  me  louer  des  frictions  avec  des  flanelles  imbibées 
d'essence  de  térébenthine,  suivies  de  l'enveloppement 
dans  des  couvertures.  En  général,  après  dix  minutes,  un 
quart  d'heure  au  plus  de  ce  traitement  énergiquement 
pratiqué,  la  rubéfaction  puis  la  chaleur  se  manifestaient; 
c'était  la  réaction  qu'il  fallait  surveiller  à  son  tour;  mais 
si  après  ce  temps,  la  peau  restait  froide,  moite  et  flas- 
que, il  était  à  peu  près  inutile  d'insister.  Ce  traitement 
fut  publié  en  1854  sous  le  nom  du  D'  Bellencontre.  Si 
j'étais  atteint  par  le  choléra,  je  n'en  voudrais  pas 
d'autre. 

La  séance  est  levée. 
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Séance  du  10  octobre  1884. 

Présidence  de  M.  Lugbol,  Président. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et 
adopté. 

A  l'occasion  du  procès-verbal  :  M.  Dupuy.  Vous  savez, 
Messieurs,  la  part  qui  est  attribuée  aux  matières  fécales 
dans  la  propagation  des  épidémies;  aussi  le  moment  me 
paralt-»il  opportun  d'étudier  le  système  de  dépotoir  qui 
est  le  plus  défectueux  et  celui  qui  pourrait  présenter 
quelques  avantages.  Nous  avons  aujourd'hui  les  dépo- 
toirs à  air  libre  et  je  crois  qu'il  pourrait  être  utile  de 
connaître  les  avantages  et  les  inconvénients  de  cette 
manière  de  procéder. 

M.  Vergely.  La  question  soulevée  par  M.  Dupuy  me 
paraît  être  bien  spéciale  pour  notre  Société;  nous  savons 
tous  en  effet  que  plusieurs  difficultés  se  sont  élevées  à 
ce  sujet  au  sein  du  Conseil  municipal;  le  Conseil  d'hy- 
giène en  a  été  saisi  lui-même  et  un  rapport  a  été  fait  à 
ce  sujet  par  l'un  de  nos  confrères,  aussi  me  semblerait-il 
utile  d'attendre  la  publication  des  travaux  de  cette 
Société  avant  de  mettre  la  question  à  l'ordre  du  jour. 

if .  Dupuy.  Je  ne  crois  pas  que  la  question  ait  été  trai- 
tée au  Conseil  d'hygiène,  il  s'agissait  de  cale  d'embar- 
quement mais  non  de  dépotoirs  et  de  leur  influence  sur 
la  santé  publique. 

M.  Douaud.  Si  le  Conseil  d'hygiène  ne  s'est  pas  encore 
occupé  de  ce  sujet,  il  va  certainement  le  traiter  dans 
une  de  ses  prochaines  séances  à  l'occasion  de  plaintes 
déposées  sur  quelques-uns  des  dépotoirs  actuels. 

M.  Vergely.  Cette  question  des  dépotoirs  a  déjk  été 
longuement  traitée  par  plusieurs  sociétés  savantes,  le 
sujet  est  complexe  et  difficile.  Aussi  pour  en  tirer 
quelque  profit,  faudrait-il  avoir  à  discuter  sur  un  travail 
rappelant  les  recherches  de  nos  devanciers  sur  cette 
question  et  servant  de  base  à  nos  discussions. 


Digitized  by  VjOOQIC 


261 

M.  Dupuy.  C'était  parce  queje  voulais  voir  condamner 
le  système  de  dépotoirs  à  air  libre  que  je  posais  la  ques- 
tion devant  notre  Société  et  puisque  le  Conseil  d'hygiène 
doit  s'en  occuper  prochainement,  je  retire  ma  proposi- 
tion. 

Correspondance. 

La  correspondance  comprend  : 

P  Une  lettre  du  Ministère  de  l'Instruction  publique 
demandant  des  renseignements  sur  notre  Société; 

2**  La  Cronicamedico-quirurgica  de  la  Havane^  août  1884. 

3^  La  Revue  scientifique  du  Comité  des  travaux  historié 
ques  et  des  Sociétés  savantes; 

4^  Le  Bulletin  démographique  hebdomadaire  de  la  ville  du 
Havre. 

M.  le  Président  annonce  que  pendant  les  vacances 
M.  le  D'  Rousseau  Saint-Philippe  a  eu  la  douleur  de 
perdre  sa  mère  et  il  prie  MM.  Pujos  et  Verdalle  de  vou- 
loir bien  se  joindre  à  lui  pour  aller  exprimer  à  notre 
confrère  toutes  les  sympathies  de  la  Société  en  présence 
du  malheur  qui  l'a  frappé. 

Présentation  de  malade. 

Jf.  Vergely,  Je  désirerais  présenter  à  la  Société  une 
malade  atteinte  de  lupus  de  la  face  chez  laquelle  les 
traitements  les  plus  variés,  y  compris  la  scarification, 
n'amenèrent  qu'une  amélioration  très  passagère,  bientôt 
suivie  d'une  nouvelle  poussée.  Ayant  entendu  préconi- 
ser les  applications  locales  de  sublimé  corrosif  en  solu- 
tion étendue,  je  commençai  à  en  faire  l'essai  sur  cette 
malade  et  je  dois  avouer  que  le  résultat  obtenu  a  été  des 
plus  satifaisants.  La  malade,  rapidement  améliorée  par 
ce  moyen,  quitta  l'hôpital  avant  d'être  entièrement  gué- 
rie. Quinze  jours  plus  tard  survenait  une  nouvelle  pous- 
sée pour  laquelle  elle  vint  de  nouveau  dans  mon  service 
et,  sous  l'influence  de  la  même  médication,  l'éruption 
ne  tarda  pas  à  rétrograder  aussi  vite  que  la  première 
fois;  les  croûtes  commençaient  à  tomber  en  laissant 
au-dessous  d'elles  une  sur&ce  lisse  qui  bientôt  se  cica- 
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trisait.  Vous  pouvez  voir  qu'il  ne  reste  guère  que  deux 
plaques  latérales  encore  recouvertes  de  croûtes;  ce  sont 
les  parties  sur  lesquelles  les  compresses  ne  portaient  pas 
d'une  manière  constante.  J'ai  employé  une  solution  de 
5  centigrammes  de  sublimé  sur  500  grammes  d'eau.  Je 
ne  pensais  pas  que  la  malade  fût  syphilitique,  n'ayant 
constaté  chez  elle  aucun  symptôme  qui  pût  mettre  sur 
la  voie  de  ce  diagnostic,  mais  je  viens  d'apprendre  que 
mon  confrère  le  D'^  Arnozan  a  reconnu  l'existence  de 
cette  diathèse  chez  cette  malade.  Toutefois  la  syphilis  a 
été  acquise  longtemps  après  le  début  de  l'aflFection  cuta- 
née et?  le  sublimé  me  paraît  agir,  comme  l'acide  acétique 
dans  les  cas  de  cancroïde  de  la  &ce,  comme  caustique 
léger  et  continu. 

M.  Verdalle.  Je  demanderai  si  dans  ce  cas  on  ne  pour- 
rait pas  songer  à  l'existence  d'un  parasite,  car  M.  Besnier 
traite  l'acné  tuberculeux,  affection  parasitaire,  par  les 
compresses  de  sublimé  et  obtient  par  ce  moyen  d'excel- 
lents résultats. 

M.  Vergely,  Le  lupus  est  aujourd'hui  regardé  comme 
étant  de  nature  tuberculeuse.  La  scrofule  et  la  tubercu- 
culose  se  confondent  dans  le  microscope,  aussi  me  paraît- 
il  difficile  de  savoir  si  le  sublimé  agit  en  tuant  le  bacille 
tuberculeux  ou  s'il  a  simplement  une  action  locale 
caustique  sur  les  tissus  enflammés. 

M.  Arnozan.  Il  y  a  déjà  longtemps  que  j'ai  vu  à  l'hô- 
pital la  malade  présentée  par  notre  confrère.  Elle  a  subi, 
mais  sans  succès,  les  traitements  les  plus  variés  et  je 
dois  avouer  que  je  considère  comme  remarquable  le  ré- 
sultat obtenu  par  les  applications  de  sublimé.  La  malade 
est  certainement  syphilitique,  mais  l'infection  s'étant 
produite  cinq  ou  six  ans  après  le  début  du  lupus,  cette 
diathèse  ne  saurait  être  invoquée  pour  expliquer  l'appa- 
rition de  la  maladie  de  peau.  Je  traite  du  reste  en  ce 
moment  un  jeune  homme  figé  de  quatorze  ans,  non 
syphilitique,  atteint  de  lupus  de  la  joue  droite  qui 
a  été  à  peine  amélioré  par  les  scarifications  et  chez  lequel 
les  applications  de  compresses  imbibées  d'une  solution 
de  sublimé  ont  déjà  produit  un  résultat  remarquable. 


Digitized  by  VjOOQIC 


268. 

Quant  à  la  question  de  parasites^  nous  avons,  avec 
mon  confrère  le  D^  Pitres,  fait  quelques  expériences  à 
cet  égard;  après  avoir  détaché,  avec  les  précautions 
d'usage,  un  fragment  de  lupus,  nous  l'avons  introduit 
dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil  d'un  lapin.  Ce  der- 
nier fut  peu  incommodé  pendant  le  premier  mois,  mais 
vers  la  cinq  ou  sixième  semaine  commença  à  se  produire 
une  légère  inflammation  et  six  mois  après  l'expérience, 
la  chambre  antérieure  était  remplie  d'une  masse  opaque, 
grisâtre,  ayant  beaucoup  d'analogie  avec  un  tubercule 
cru.  A  quelque  temps  de  là,  les  précautions  hygiéniques 
prises  dans  la  crainte  de  Tapparition  du  choléra  nous 
forcèrent  à  envoyer  notre  lapin  à  la  campagne.  Aussi 
ne  puis-je  aujourd'hui  vous  donner  le  résultat  définitif 
dé  notre  expérience,  mais  j'espère  avoir  un  peu  plus 
tard  à  revenir  sur  ce  sujet. 

M.  Négrié.  M.  Leloir,  dans  une  communication  au 
congrès  de  Copenhague,  traite  de  la  nature  tuberculeuse 
du  lupus.  Il  a  fait  de  nombreuses  inoculations  qui  tou- 
tes n'ont  pas  réussi,  mais  plusieurs  fois  il  a  eu  la  chance 
de  pouvoir  inoculer  des  séries  d'animaux  chez  lesquels 
le  lupus  a  déterminé  une  tuberculose  généralisée  bien 
évidente. 

Du  reste,  d'après  sa  statistique  et  celles  empruntées 
à  M.  Vidal  et  à  plusieurs  autres  dermatologistes,  il 
ressort  que  6  ^^/ô  des  individus  atteints  de  lupus  auraient 
consécutivement  présenté  des  signes  de  tuberculose  plus 
ou  moins  généralisée. 

M.  Vergely.  Je  crois  que  M.  Verdalle  feit  une  diffé- 
rence entre  les  parasites  et  les  bacilles  et  je  ne  sache 
pas  que  jamais  l'on  ait,  jusqu'à  ce  jour,  constaté  la 
nature  parasitaire  du  lupus. 

La  séance  est  levée. 
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Séance  du  17  octobre  1884. 

Présidence  de  M.  Lugbol;   Président. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et 
adopté. 

A  l'occasion  du  procès-verbal  : 

M.  R.  Saint-Philippe  remercie  la  Société  des  marques 
de  sympathie  qu'elle  lui  a  témoignées  à  Toccasion  du 
deuil  récent  qui  Ta  frappé. 

M.  Dupuy.  Lorsque  dans  la  dernière  séance  j'ai  parlé 
des  divers  systèmes  de  dépotoirs,  il  m'a  été  objecté 
par  Tun  de  mes  confrères  que  le  Conseil  d'hygiène  avait 
agité  cette  question.  J'ai  donc  voulu,  par  acquit  de 
conscience,  m'assurer  que  cette  Société  s'en  était  en  effet 
occupé.  J'ai  bientôt  acquis  la  preuve  que  le  Conseil 
d'hygiène  avait  eu  à  s'occuper  d'accorder  ou  de  refuser 
Tautorisation  pour  installer  des  dépotoirs,  sans  discuter 
leur  influence  au  point  de  vue  de  la  santé  publique.  Je 
parle  des  séances  qui  ont  eu  lieu  jusqu'en  1882,  car 
cette  question  peut  avoir  été  reprise  récemment. 

M.  Douaud.  L'afBlrmation  de  M.  Dupuy  a  tout  lieu 
de  me  surprendre,  car  il  existe  dans  les  comptes  rendus 
du  Conseil  d'hygiène  un  travail  de  M.  Levieux  sur  ce 
sujet,  dans  lequel  notre  collègue  condamne  d'une  ma- 
nière absolue  les  dépotoirs  k  air  libre. 

M.  Dupuy.  Il  y  a,  je  crois,  une  distinction  à  établir 
entre  l'opinion  du  Conseil  et  un  travail  particulier.  J'ai 
bien  trouvé  un  rapport  fait  en  1874  dans  lequel  il  est 
dit  que  les  dépotoirs  à  air  libre  n'offrent  pas  d'inconvé- 
nients. En  1875,  M.  Levieux  a  communiqué,  en  effet,  un 
travail  sur  l'emploi  des  engrais  en  agriculture  dans 
lequel  il  parle  d'une  manière  incidente  des  dépotoirs  à 
air  libre;  notre  collègue  juge  sévèrement,  il  est  vrai, 
cette  manière  de  faire,  puisqu'il  les  appelle  des  sources 
typhogènes;  mais,  je  le  répète,  il  s'agissait  là  d'une 
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communication  personnelle  et  non  d'un  avis  émis  pair 
le  Conseil  contre  les  dépotoirs  à  air  libre. 

Correspondance. 

La  correspondance  comprend  : 

1^  Le  Rapport  annuel  de  l'Institut  Smithsonien  (année 
1882); 

2**  Le  Recueil  d'ophtalmologie  du  D*"  Galezowski  ; 

3®  La  Revue  d'hydrologie,  numéro  d'octobre. 

4®  Le  Praticien,  numéro  du  6  octobre. 

5®  Une  lettre  de  M.  le  D^  Flornoy  faisant  valoir  ses 
droits  pour  obtenir  le  titre  de  membre  honoraire.  (Ren- 
voyé au  Conseil  d'administration.) 

Angines  infectieuses  primitives  de  la  scarlatine. 
M.  Vergely  fait  la  communication  suivante  : 

Depuis  longtemps  déjà,  Fâttention  a  été  attirée  sur  la 
gravité  extraordinaire  de  troubles  pathologiques,  d'élats 
infectieux  qui  sont  précédés  ou  accompagnés  d'angine, 
d'amygdalites  en  apparence  bénignes. 

Pendant  que  la  lésion  pharyngienne,  amygdalienne,  pala- 
tine absorbe  Tatlenlion,  l'intoxication  de  l'organisme  pour- 
suit sa  marche  et  ne  révèle  sa  véritable  nature  que  par 
des  accidents  tellement  graves  qu'ils  sont  au-dessus  des  res- 
sources de  l'art.  Quelque  prévenu  que  l'on  soit,  c'est  pres- 
que toujours  un  sujet  de  surprise.  Il  faut  ajouter  que  les 
signes  qui  appartiennent  à  la  maladie  principale,  dont  l'an- 
gine n'est  qu'une  manifestation,  sont  tellement  dissimulés 
qu'on  n'aurait  pu  en  soupçonner  la  présence  si  on  n'avait  vu 
dans  un  même  milieu,  dans  la  même  famille,  tantôt  Fangine 
dominer  la  scène  et  voiler  la  maladie  principale,  tantôt 
l'angine  être  absolument  accessoire,  et  la  maladie  principale 
se  montrer  avec  les  signes  les  plus  nels.  La  combinaison, 
la  complexité  des  symptômes  est  telle  quelquefois  que  la 
contagion  h  d'autres  personnes  de  Tenlourage  du  malade, 
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en  reproduisant  Fespèce  morbide  type,  peut  seule  éclairer  le 
diagnostic  des  accidents  pathologiques  qui  ont  atteint  le  ou 
les  premiers  malades. 

C'est  pour  justifier  les  considérations  précédentes  que 
nous  allons  donner  Thistoire  de  plusieurs  personnes  appar- 
tenant au  même  milieu,  à  la  même  famille  qui  ont  été 
frappées  d'angine  et  chez  lesquelles  la  complexité  des  phé- 
nomènes a  été  si  grande  qu'il  n'est  pas  ordinaire  de  les 
observer  ainsi  dans  la  pratique  journalière.  Il  s'agit  en  effet 
de  scarlatines  angineuses  sans  exanthème  chez  des  enfants; 
cette  forme  de  la  scarlatine  qui  n'est  pas  très  rare  chez 
Vadulte,  Test  beaucoup  plus  dans  le  jeune  âge.  Si  ces  faits 
ont  été  bien  observés,  joints  à  bien  d'autres,  ils  serviront  à 
montrer  qu'une  maladie  contagieuse  a  des  modes  d'exprès* 
sion  très  divers,  des  formes  si  variées  qu'il  est  très  difficile 
quelquefois  de  la  rattacher  à  la  famille  à  laquelle  elle  appar- 
tient et  que  la  solution  de  ce  problème  clinique  est  souvent 
impossible  faute  de  données  suffisantes.  Pour  la  scarlatine, 
par  exemple,  il  est  surabondamment  démontré  que  l'éruption, 
signe  pathognomonique  de  la  maladie,  peut  ne  durer  que 
quelques  heures,  êlre  réduile  à  quelques  plaques,  manquer 
même,  la  langue  seule  desquamer,  les  reins,  les  articula- 
tions être  pris  après  une  insignifiante  rougeur  des  mains 
et  témoigner  de  la  gravité  de  l'infection  générale  par  une 
terminaison  rapidement  funeste;  enfin  les  anomalies  en 
sont  si  fréquentes  que  les  ignorer  ce  serait  s'exposer  à 
méconnaître  bien  souvent  la  scarlatine. 

Les  observations  que  nous  allons  résumer  ci-après  sont 
passibles  de  quelques  critiques;  elles  ne  seront  données 
qu'avec  les  détails  indispensables;  le  pouls  et  la  tempéra- 
ture n'ont  pas  été  relevés  exactement  tous  les  jours  matin 
et  soir  et  enfin  aucune  autopsie  n'a  été  pratiquée;  malgré 
ces  desiderata  elles  portent  un  tel  cachet,  elles  nous  parais- 
sent avoir  une  telle  importance  clinique,  que  nous  avons 
pensé  pouvoir  les  soumettre  à  votre  bienveillante  attention. 
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Observation  I. 

Je  fus  appelé  le  21  octobre  1883,  dans  un  des  quar- 
tiers les  plus  sains  de  la  ville,  pour  voir  une  fillette  de 
dix  ans  qui  était  atteinte  depuis  deux  jours  d'un  léger 
mal  de  gorge  et  à  laquelle  on  avait  administré  une 
petite  purgation.  Inquiet  de  la  persistance  de  la  fièvre, 
de  l'engorgement  des  ganglions  cervicaux,  on  me  fit 
alors  demander. 

J'avais  déjà  soigné  cette  enfant  un  an  auparavant 
pour  une  amygdalite  légère.  C'est  une  petite  fille  déli- 
cate, nerveuse,  pâle,  maigre,  très  intelligente.  Elle  est 
debout  et  ne  souffre  que  très  modérément.  Je  lui  trouve 
la  peau  chaude,  le  pouls  à  120. 

Le  cou  est  gonflé  d'une  manière  générale;  àTangle 
gauche  de  la  mâchoire  inférieure  existe  un  ganglion  du 
volume  d'un  œuf  de  pigeon;  vers  le  milieu  delà  mâchoire 
inférieure,  à  gauche,  trois  antres  petits  ganglions.  A 
droite,  les  ganglions  se  perçoivent  au  toucher  mais  sont 
moins  volumineux. 

En  examinant  la  bouche,  on  trouve  une  langue  blan- 
châtre, la  luette  est  rouge-vif,  engainée  à  sa  pointe  par 
une  pellicule  blanche  très  fine,  une  teinte  blanche  très 
légère,  exactement  comparable  à  la  teinte  blanche  que 
laisse  une  solution  faible  de  nitrate  d'argent,  couvre  les 
deux  amygdales,  plus  particulièrement  la  gauche. 

Le  pharynx,  les  fosses  nasales,  le  voile  du  palais,  les 
parois  buccales  sont  indemnes. 

La  malade  se  sent  faible,  courbaturée,  elle  a  de  l'inap- 
pétence, de  la  soif,  de  la  céphalalgie  et  elle  n'a  pas 
dormi  depuis  deux  jours. 

Gargarisme  borate;  frictions;  potion  avec  aconit  et 
bromure  de  potassium,  ISi  50  centigrammes. 

SlSt-Sl3  octobre.  —  L'état  général  s'améliore,  la  fièvre  . 
a  disparu,  le  pouls  est  à  80,  la  peau  sans  chaleur,  la 
coloration  opaline  des  amygdales  a  à  peu  près  disparu. 
La  langue  se  desquame  par  petits  points  circonscrits. 

t5  octobre.  —  L'enfant  est  beaucoup  mieux,  désire 
mangerai  veut  se  lever.  Cependant  elle  accuse  une  petite 
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douleur  au  niveau  du  condyle  interne  du  fémur  gauche. 
Je  tfouve  au  point  indiqué  une  petite  tuméfaction,  un 
petit  cordon  du  volume  d'une  plume  d'oie,  un  peu 
douloureux  et  sans  changement  de  couleur  à  la  peau. 
Il  paraît  siéger  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané;  pas 
de  modification  dans  la  circulation  cutanée  superficielle. 

Observation  IL 

Ce  jour-là  même,  un  frère,  âgé  de  quinze  ans,  robuste 
garçon  qui  était  tombé  d'un  arbre  le  20  et  s'était  fait 
une  fracture  simple  de  l'humérus  à  la  partie  moyenne, 
cassé  deux  incisives,  et  qui  avait  été  placé  dans  la  même 
chambre  que  la  petite  malade,  fut  pris  d'un  mal  de 
gorge  semblable  à  celui  de  sa  sœur. 

Fièvre  intense;  taches  blanchâtres  sur  les  amygdales; 
ganglions  sous-maxillaires,  cervicaux  postérieurs,  occi- 
pitaux petits,  très  sensibles;  gêne  extrême  de  la  déglu- 
tition. La  fièvre  causée  par  ce  mal  de  gorge  dure 
jusqu'au  30  accompagnée  d'une  céphalalgie  intense, 
d'insomnie  et  de  malaise  général.  La  pellicule  blanchâ- 
tre, molle,  crémeuse,  s'étant  étendue  à  toute  l'amygdale 
droite,  je  cautérise  tout  le  fond  de  la  gorge  avec  du 
perchlorure  de  fer  au  quart  additionné  de  jus  de  citron. 

Pharynx,  amygdales  reprennent  leur  couleur  rosée. 

/*"■  novembre.  —  Les  ganglions  sont  encore  tuméfiés  et 
douloureux,  et  la  gêne  de  la  déglutition  très  marquée. 

Observation  III. 

SIS  octobre.  —  L'aînée  des  enfants,  jeune  fille  de 
seize  ans,  robuste  mais  maigre  et  élancée,  qui  passait 
toute  sa  journée  dans  une  pension  et  ne  rentrait  que  le 
soir,  est  prise  de  mal  de  gorge.  Elle  a  de  la  fièvre, 
la  peau  chaude,  le  pouls  à  120.  La  luette,  les  piliers, 
les  amygdales  sont  très  rouges  comme  dans  l'angine 
scarlatineuse. 

29  octobre.  —  Je  trouve  une  petite  éruption  très  dis- 
crète d'un  pointillé  très  fin  sur  les  jambes,  les  mains,  les 
poignets,  les  avant-bras,  le  ventre.  L'angine  poursuit  sa 
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marche,  accompagnée  de  fièvre  jusqu'au  30.  Ce  jour-là 
la  fièvre  est  tombée,  le  voile  du  palais,  la  langue  sont 
desquames  d'un  rouge  vif.  La  malade  souffre  en  avalant; 
Tengorgement  ganglionnaire  est  très  modéré. 

4^  novembre.  —  Elle  est  assez  bien,  mais  le  pointillé 
rouge  persiste  et  la  langue  est  en  pleine  desquamation. 
L'urine  ne  contient  pas  d'albumine. 

La  petite  fille  la  première  atteinte  se  portait  très  bien 
depuis  deux  jours;  depuis  le  29,  elle  mangeait  et  de- 
mandait instamment  à  faire  sa  toilette.  Bien  aux  amyg- 
dales, au  pharynx,  au  voile  du  palais,  langue  lisse, 
rouge,  complètement  désquamée,  papilles  hérissées. 
Elle  prend  depuis  deux  jours  une  potion  avec  3  gram- 
mes d'extrait  mou  de  quinquina.  Elle  a  faim,  elle  n'a 
pas  soif,  elle  n'a  pas  de  diarrhée. 

Tout  à  coup,  avec  cette  apparence  excellente,  elle  est 
prise  d'un  frisson  intense,  d'une  céphalalgie  violente, 
d'une  atroce  douleur  à  l'épigastre  et  à  la  racine  des 
cuisses,  dans  les  aines,  se  prolongeant  à  la  face  anté- 
rieure des  cuisses. 

Je  vois  l'enfant  deux  heures  après,  la  face  est  pâle, 
grippée,  les  yeux  très  cernés;  la  peau  est  brûlante,  le 
pouls  à  130.  La  douleur  des  aines  lui  arrache  des  cris. 
Il  existe  dans  ces  points  jusque  dans  le  triangle  de 
Scarpa,  des  ganglions  allongés,  mous,  douloureux.  Le 
ventre  n'est  ni  ballonné  ni  rétracté.  Pas  d'éruption. 

Vans  la  soirée,  Tétat  s'est  aggravé,  pouls  d'une  rapi- 
dité extrême,  plaintes  incessantes,  douleur  dans  la  cuisse 
gauche  et  dans  l'articulation  du  genou.  On  ne  peut 
imprimer  un  mouvement  à  l'articulation  tibio- fémorale 
sans  arracher  des  cris.  Pas  de  soubresauts  de  tendons, 
pas  de  délire. 

A  quatre  heures  du  matin,  vomissements  abondants  et 
verdâtres,  diarrhée  abondante,  fétide,  jaunâtre.  Le 
ventre  se  tympanise,  la  face  pâlit,  le  faciès  devient  hip- 
pocratique.  Le  pouls  est  très  faible,  h  144;  la  respiration 
à  44;  la  température  à  40''2  sous  l'aisselle. 

Je  vois  la  malade  avec  un  de  mes  confrères  qui  avait 
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été  appelé  précipitamment  auprès  de  la  malade.  La 
situation  nous  paraît  désespérée,  nous  considérons  la 
malade  comme  atteinte  d'une  infection  dont  les  carac- 
tères, l'origine,  nous  semblent  obscurs.  Nous  prescrivons 
une  potion  avec  acide  phénique  et  acide  salicylique 
âa  25  centigrammes. 

Dans  l'après-midi,  la  diarrhée,  les  vomissements 
ayant  continué,  je  cesse  la  potion,  je  fais  une  injection 
sous-cutanée  d'un  milligramme  de  morphine  et  je  fais 
administrer,  par  cuillerée  à  café,  du  vin  de  Malaga 
glacé  et  additionné  de  cinq  gouttes  de  laudanum  par 
100  grammes  de  vin.  Le  calme  se  rétablit;  l'enfant 
tombe  dans  la  somnolence. 

Elle  peut  alors  continuer  la  potion  salicylée  sans  la 
vomir.  Elle  est  lotionnée  fréquemment  avec  de  Teau  à 
25^  et  la  température  est  ramenée  à  39^6. 

S!  novembre.  —  Dans  la  soirée,  le  pouls  est  insensible, 
très  faible^  le  nombre  des  inspirations  à  42,  la  tempéra- 
ture sous  l'aisselle  est  remontée  à  40^3,  la  malade  a  un 
léger  subdelirium,  se  plaint  de  froid,  on  dirait  qu'elle 
va  mourir  tant  ses  traits  sont  étirés.  A  minuit,  légère 
réaction;  à  quatre  heures  du  matin,  quelques  instants 
de  repos;  température,  39^5;  pouls  plus  perceptible. 

Je  vois  la  malade  avec  mes  confrères  Négrié  et  Pitres 
qui  confirment  le  diagnostic  d'état  infectieux  sans  pou- 
voir lui  donner  un  qualificatif  et  conseillent  la  continua- 
tion du  traitement. 

3  novembre,  matin,  —  Pouls  toujours  insensible;  tem- 
pérature sous  l'aisselle,  40^3;  respiration,  42.  Elle  a 
uriné.  L'urine  analysée  renferme  quelques  traces  de 
glucose.  Elle  a  eu  deux  selles  diarrhéiques  très  fétides. 
Le  ventre  est  modérément  ballonné,  pas  de  taches  rosées 
lenticulaires.  La  rate  et  le  foie  ont  leur  volume  normal. 
Elle  se  plaint  de  douleurs  dans  la  cuisse  gauche,  pas  de 
gonflement  articulaire.  La  potion  et  les  lotions  sont  con- 
tinuées. 

Dans  la  soirée,  même  aggravation  que  la  veille,  acca- 
blement plus  marqué,  subdelirium,  agitation  de  la  tôte, 
rotation  de  droite  à  gauche  et  de  gauche  à  droite.  Elle 
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se  plaint  de  douleurs  dans  l'épaule,  gauche,  dans  le 
erenou  droit,  pas  le  moindre  g'onflement  ni  de  rougeur. 
La  malade  rejette  les  couvertures  dont  elle  ne  peut  sup- 
porter le  poids  sur  les  parties  douloureuses.  Tempéra- 
ture axillaire,  40°. 

4  novembre^  matin.  —  A  huit  heures,  le  pouls  est  in- 
sensible, la  respiration  est  à  48;  la  température  axillaire 
à  40^5.  Les  yeux  sont  fixes,  les  conjonctives  injectées, 
les  pupilles  peu  mobiles,  pas  de  selles,  léger  vomisse- 
ment verdâtre,  douleur  dans  les  membres,  exaspérée  par 
le  moindre  mouvement  (comme  dans  les  arthrites  aiguës 
suppurantes). 

Les  deux  jambes  sont  couvertes  de  plaques  rouge- 
sombre,  saillantes,  comme  celle  de  Térythème  noueux 
fébrile  grave;  un  groupe  de  papules  rouges,  sombres, 
légèrement  saillantes,  du  volume  d'un  grain  de  chènevis, 
se  décolorant  par  la  pression,  à  deux  travers  de  doigt 
au-dessous  de  la  racine  de  la  cuisse  gauche.  Sur  la  face 
dorsale  du  bras  gauche,  nombreuses  papules  rouges  affec- 
tant une  forme  circinée;  h  la  face  palmaire  de  Tavant- 
bras,  elles  forment  une  traînée  qui  suit  la  direction  du 
fléchisseur  superficiel  des  doigts,  comme  lorsque  les 
gaines  tendineuses  sont  enflammées. 

Au  pli  du  coude,  ces  papules  forment  des  cercles  et 
des  demi-cercles  comme  ceux  de  la  rougeole  dont  elles 
difiërent  par  la  saillie  des  papules.  Ces  taches  sont  dou- 
loureuses à  la  pression.  Aujourd'hui  on  ne  peut,  sans 
arracher  des  cris  de  douleur  h  la  patiente,  imprimer  le 
moindre  mouvement  à  toutes  les  articulations  du  mem- 
bre supérieur  et  du  membre  inférieur  du  côté  gauche. 

A  deux  heures,  la  langue  est  très  sèche;  le  pouls  in- 
sensible; la  température  à  40^9;  la  respiration  à  48. 

Le  regard  est  fixe;  subdelirium;  elle  a  vomi  deux  fois 
la  potion  salicylo-phéniquée.  On  la  plonge  pendant  dix 
minutes  dans  un  bain  à  la  température  de  26°,  elle  s'y 
agite,  se  plaint  de  froid,  elle  réclame  qu'on  la  sorte  de 
ce  bain,  elle  pâlit.  Cependant  elle  n'a  pas  de  chair  de 
poule,  de  frisson,  ni  de  cyanose  des  lèvres.  On  la*  remet 
dans  un  lit  chauffé,  des  boules  d'eau  chaude  sont  placées 
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à  ses  pieds,  elle  les  repousse  comme  étant  trop  chaudes. 
Respiration  à  40.  Pouls  toujours  insensible.  Un  vésica- 
toire  qui  avait  été  appliqué  sur  le  ventre  est  en  suppu- 
ration. 

On  lui  avait  donné  avant  le  bain  un  lavement  avec 
25  centigrammes  de  sulfate  de  quinine.  Elle  en  prend 
trois  semblables  dans  la  journée  et  un  bain  à  26^  toutes 
les  quatre  heures.  La  température  axillaire  tombe  de  40^ 
à  38^  pendant  une  heure,  mais  ne  tarde  pas  à  revenir 
à  40®.  Le  pouls  n'est  pas  devenu  plus  perceptible  et  la 
respiration  est  montée  de  46  à  52  inspirations  par 
minute. 

Les  éruptions  notées  plus  haut  sont  toujours  très  visi- 
bles, elles  font  même  une  saillie  plus  marquée  le  pre- 
mier jour. 

Dans  la  nuit  l'enfant  a  plusieurs  syncopes,  elle  s'af- 
faiblit peu  à  peu  et  s'éteint  à  dix  heures  et  demie,  le 
lendemain  5  novembre. 

Deux  heures  après  la  mort,  le  cadavre  était  d'une 
extrême  pâleur  et  aucun  liquide  n'a  été  rendu  ni  par  la 
bouche  ni  par  l'anus. 

Pendant  que  ces  accidents  se  déroulaient  chez  la 
petite  fille,  une  fièvre  continue  s'était  établie  chez  le 
frère,  dont  le  pouls  était  à  90  le  matin;  la  température 
axillaire  à  38**4.  Le  soir,  le  pouls  montait  à  108,  la  tem- 
pérature à  39°6.  Il  éprouve  toujours  la  plus  grande  dif- 
ficulté à  avaler,  la  voix  est  nasonnée  et  les  liquides 
refluent  par  le  nez.  L'engorgement  ganglionnaire  cer- 
vical persiste.  Il  a  des  sueurs  abondantes  toutes  les 
nuits. 

Il  est  constipé,  mais  après  un  lavement  il  rend  une 
selle  diarrhéique  fétide.  Le  ventre  est  souple,  pas  le 
moindre  gonflement  de  la  rate  et  du  foie,  pas  de  taches 
rosées  lenticulaires,  toux  légère;  à  la  percussion  et  à 
l'auscultation,  rien  d'anormal. 

Dès  qu'il  s'endort,  il  rêvasse  et  souffle  très  fortement 
à  cause  de  la  paralysie  du  voile  du  palais. 

6  novembre.  —État  général  meilleur.  Constipation.  Pas 
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de  taches  rosées,  la  déglutition  est  plus  &cile,  la  voix 
est  toujours  nasonnée;  Tarayardale  droite  porte  une 
tache  grise  du  volume  d'une  lentille  et  entourée  d'un 
cercle  rouge  inflammatoire.  Gonflement  des  ganglions 
cervicaux.  Pouls  du  matin,  80;  température  du  matin, 
37^2.  Le  soir,  pouls  à  84;  température  38*»4. 

7  novembre.  —  Inappétence  complète,  constipation, 
bouche  sèche.  La  plaque  grise  de  Tamygdale  est  tou- 
jours la  môme.  Matin,  pouls,  88;  température,  37*^5; 
soir,  pouls,  84;  température,  38^5. 

*  novembre. —  Môme  état.  Évacuation,  après  un  lave- 
ment, de  deux  selles  solides;  toux  légère;  les  mouve- 
ments du  cou  sont  difficiles,  les  ganglions  engorgés  et 
douloureux.  Matin,  pouls,  84;  température,  37^3;  soir, 
pouls,  88;  température,  38^3. 

9  novembre.  —  Somnolence;  pas  d'appétit;  il  ne  peut 
avaler  sans  s'engouer  et  rejette  par  le  nez  les  substances 
qu'il  prend.  La  langue  est  épaisse,  chargée  d'un  épithé- 
lium  qui  se  desquame  par  places.  L'amygdale  gauche 
présente  une  teinte  opaline  et  une  tache  plus  épaisse  de 
l'étendue  d'une  lentille;  tache  blanchâtre  sur  le  pilier 
gauche.  Les  ganglions  sont  encore  douloureux  et  volu- 
mineux. Le  malade  prend  depuis  plusieurs  jours  une 
potion  avec  3  grammes  d'extrait  mou  de  quinquina  et 
40  centigrammes  de  sulfate  de  quinine,  un  gargarisme 
de  chlorate  de  potasse  k  hautes  doses. 

40  novembre.  —  Môme  état. 

//  novembre.  —  L'appareil  de  fracture  du  bras  est  eu- 
levé,  la  consolidation  est  faite.  Un  appareil  silicate  léger 
est  appliqué.  La  voix  est  moins  nasonnée.  Voile  du 
palais,  piliers,  pharynx  sont  rouges,  plus  de  taches  blan- 
ches, d'épaisses  mucosités  purulentes  coulent  des  arrière- 
fosses  nasales  sur  la  paroi  pharyngienne,  ventre  souple, 
pas  de  diarrhée,  pas  la  moindre  tache,  pas  la  plus  légère 
desquamation. 

Le  moral  du  malade  a  subi  depuis  quelques  jours  un 
changement;  il  est  devenu  emporté,  colère. 

La  température  du  matin  est  à  37°;  le  soir,  à  38°;  le 
pouls  à  84  le  matin,  90  le  soir. 

1884  18 
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A  partir  de  cette  époque^  le  malade  va  de  mieux  en 
mieux,  mais  il  est  d'une  extrême  faiblesse  et  marche 
avec  difficulté.  Il  ne  peut  quitter  la  maison  que  dans  les 
premiers  jours  de  décembre. 

Quant  à  l'aînée  des  jeunes  filles,  la  gorge,  les  piliers, 
le  voile  du  palais,  le  pharynx  sont  devenus  très  rouges, 
elle  n'a  qu'un  engorgement  ganglionnaire  insignifiant. 
L'éruption  scarlatini forme  a  disparu  au  bout  de  quatre 
jours  sans  être  accompagnée  de  desquamation.  Son  état 
s'est  graduellement  amélioré;  le  5  elle  était  bien,  se 
levait  et  mangeait.  La  rougeur  du  voile  du  palais  et  des 
piliers  a  persisté  seule  quelques  jours.  Je  n'ai  jamais 
trouvé  d'albumine  dans  les  urines  ni  vu  de  desqua- 
mation. 

Le  S  novembre  au  soirj  jour  où  succombait  la  petite 
fille,  une  domestique  de  dix-neuf  ans,  qui  avait  soigné 
la  pauvre  enfant  avec  le  plus  grand  dévouement,  est 
prise  de  frissons,  de  céphalalgie  intense,  de  gêne  dans  la 
déglutition.  La  peau  est  chaude;  température  sous  Tais- 
selle,  38°2,  pouls  à  112.  Ganglions  sous-maxillaires  légè- 
rement engorgés,  piliers,  luette,  amyg4ales  sont  rouges. 

6  novembre,  —  Nuit  très  agitée,  céphalée.  Pouls  à  120; 
température,  39^.  L'amygdale  droite  est  le  siège  d'un 
pointillé  blanchâtre  légèrement  acuminé  comme  dans 
l'angine  pultacée  simple,  légère  coloration  blanchâtre 
de  la  luette;  pas  de  diarrhée.  Pouls^  104;  température, 
38^8.  Gargarisme  borate.  Potion  avec  aconit  et  bromure 
de  potassium,  ââ  2  grammes. 

7  novembre.  — Elle  est  mieux.  La  coloration  blanchâtre 
de  l'amygdale  et  des  piliers  a  disparu.  Les  amygdales, 
la  luette,  les  piliers  sont  rouges.  Matin,  pouls,  88;  tem- 
pérature, 38® ;  soir,  pouls  80;  température,  37°5. 

*  novembre.  —  La  luette,  le  voile  du  palais,  les  piliers 
sont  d'un  rouge  vif.  Ganglions  sous-maxillaires  encore 
un  peu  engorgés;  appétit.  Pouls,  80;  température,  37®; 
le  soir,  pouls,  76. 

9  novembre.  —  Le  pouls  est  h  72,  la  peau  sans  chaleur 
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la  langue  en  gnmdA  partie  desquamée,  rouge.  La  luette, 
les  piliers,  le  voile  du  palais  sont  d'une  rougeur  vive, 
couleur  jus  de  framboise,  semblable  à  celle  de  la  scarla- 
tine. Pas  d'éruption  cutanée. 

40  novembre.  —  La  malade  refuse  absolument  de  rester 
au  lit,  elle  mange  avec  appétit  et  vaque  à  ses  occupa- 
tions habituelles. 

//  novembre.  —  La  langue  est  absolument  desquamée, 
comme  si  Ton  en  avait  enlevé  toute  la  couche  épithéliale 
muqueuse;  elle  est  sensible  au  passage  des  aliments.  La 
rougeur  des  piliers  de  la  luette  sont  moindres,  elle  a  de 
Tappétit  et  veut  absolument  travailler. 

Cette  fille  était  chlorotique  et  prenait  du  fer;  de  plus 
elle  était  fatiguée  par  plusieurs  nuits  de  veille  auprès 
de  la  malade  quand  elle  a  été  prise  de  mal  de  gorge, 
cependant  elle  ne  paraît  pas  plus  faible  qu'auparavant. 

Elle  n'a  pas  eu  la  moindre  éruption,  la  plus  petite 
desquamation,  ni  œdème  de  la  face,  des  membres,  ni 
albumine  dans  l'urine. 

Il  y  avait  dans  la  maison  trois  autres  enfants  :  l'un  de 
treize  mois,  l'autre  de  trois  ans  et  demi,  l'autre  de  sept 
ans  <!iui  sont  reatés  sous  le  môme  toit  jusqu'au  début 
des  accidents  graves  survenus  chez  la  petite  fille  qui  a 
succombé;  plusieurs  jeunes  gens  sont  venus  voir  celui 
qui  s'était  fracturé  le  bras  et  aucun  d'eux  n'a  été  atteint 
du  plus  léger  mal  de  gorge,  de  la  plus  légère  angine, 
ni  d'éruption. 

Les  deux  jeunes  filles  les  plus  âgées  allaient  dans  un 
couvent  dans  lequel  se  trouvaient  des  élèves  qui  auraient 
eu  une  scarlatine  bénigne.  Malgré  une  enquête  minu- 
tieuse, je  n'ai  pu  obtenir  que  des  renseignements  très 
vagues  à  ce  sujet. 

Dans  le  courant  de  la  maladie,  quand  je  voulus  m'en- 
quérir  de  ce  fait,  on  me  répondit  que  les  enfants 
n'avaient  été  en  contact  avec  aucun  enfant  atteint  de 
scarlatine. 

Le  caractère  même  de  ces  angines  ne  me  paraissait  pas 
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tout  d'îibord  assez  net  pour  songer  ù  ]«  scarlatine,  et  cepen^ 
dnnt  il  me  semblait  dîfncile,  en  passant  en  revue  la  plupart 
des  maladies  à  manifestations  bucco-pharyngiennes,  de  les 
attribuer  à  une  autre  maladie  infectieuse.  La  diphtérie  est 
cerlainement  une  de  celles  qui  présentent  des  cas  sembla- 
bles à  ceux  que  nous  venons  de  rapporler.  Nous  ne  croyons 
pas  néanmoins  qu'on  puisse  rapporter  les  accidents  de  nos 
malades  à  la  diphtérie,  pour  les  motifs  suivants  :  l''  Les 
premiers  malades  n'ont  certainement  pas  été  en  relation 
avec  des  personnes  atteintes  de  diphtérie,  comme  je  m'en 
suis  assuré;  2"^  quoiqu'on  observe  des  angines  diphtéritiques 
ayant  l'aspect  de  celles  que  présentaient  nos  petits  malades, 
cependant  les  fausses  membranes  sont  plus  consistantes, 
elles  ont  plus  de  connexion  avec  la  muqueuse  sous-jacente 
et  ne  laissent  guère  la  muqueuse  qu'elles  recouvrent  intacte; 
elles  ont  de  la  tendance  à  se  généraliser  à  la  bouche,  aux 
fosses  nasales,  au  larynx;  elles  ne  déterminent  pas,  après 
leur  disparition,  la  desquamation  de  la  luette,  de  la  langue, 
des  amygdales;  S""  les  caractères  de,  l'infection  générale 
elle-même  diffèrent.  Dans  la  diphtérie,  c'est  un  état  d'ady- 
namie  prononcée  avec  pâleur,  bouffissure  de  la  face  et 
tendance  aux  hémorrhagies;  dans  la  scarlatine,  le  début, 
la  succession  des  accidents  infectieux  ne  sont  plus  les 
mêmes,  le  système  nerveux  est  plus  souvent  frappé.  Nous 
avons  ici  bien  entendu  le  dessein  de  ne  faire  le  diagnostic 
différentiel  qu'entre  l'angine  du  début  de  la  scarlatine  et 
Tangine  diphtéritique,  car  l'angine  scarlatineuse  secondaire 
est  souvent  couenneuse  sinon  diphtéritique^  et  il  nous  sem- 
ble alors  bien  difficile  d'établir  un  parallèle  qui  montre  unje 
différence  bien  établie  entre  les  deux  espèces  d'angines. 

Sur  ce  dernier  point.  Trousseau  avait  un  des  premiers, 
dans  l'intéressant  mémoire  qu'il  publia  dans  les  Archives 
de  Médecine  {^)  à  propos  de  l'épidémie  de  Villeroi,  protesté 
contre  l'assimilation  qu'on  veut  établir  entre  l'angine  diph- 

(i)  Année  1839,  f.  XXI,  p.  552,  Archives  générales  de  Médecine, 
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tériliquo  et  FâDgine  scarlatineuse  :  cJe  ne  saurais  trop 
insister  sur  des  faits  de  ce  genre  qui  se  présentent  souvent  à 
l'observation  des  praticiens;  je  ne  saurais  trop  faire  ressor- 
tir la  fréquence  des  angines  couenneuses  sans  éruption 
pendant  le  cours  d'une  épidémie  de  scarlatine,  puisque  c'est 
là-dessus  que  repose  toute  la  question  de  la  spécificité  de  la 
diphtérie,  parce  que  la  thérapeutique  de  la  diphtérie  ne 
fera  jamais  un  pas  tant  qu'on  ne  sera  pas  bien  conyaincu 
qu'entre  une  angine  couenneuse  scarlatineuse  et  une  angine 
diphtéritique  il  existe  autant  de  différence  qu'entre  un 
exanthème  rubéolique  et  une  éruption  variolique.  »  Suit 
un  diagnostic  différentiel  détaillé  entre  les  deux  sortes 
d'angines  couenneuses. 

Halbey  de  Wetzlar  (*)  trace  ainsi  le  diagnostic  différen- 
tiel entre  l'angine  scarlatineuse  maligne  et  l'angine  diphté- 
ritique qu'il  a  pu  observer  simultanément  :  €  i""  Rien  dans 
leur  aspect  extérieur  ne  distingue  les  exsudais  des  deux 
affections;  2""  dans  la  scarlatine,  l'affection  se  localise  dans 
la  gorge  et  dans  le  nez;  dans  la  diphtérie  elle  envahit  sou- 
vent aussi  la  trachée,  les  bronches,  les  parties  génitales,  la 
conjonctive,  la  peau;  3^  l'une  et  l'autre  attaquent  fréquem- 
ment la  muqueuse  nasale  et  les  amygdales;  mais,  à  l'inverse 
de  la  diphtérie,  l'angine  scarlatineuse  maligne  respecte  le 
plus  souvent  la  luette,  les  piliers  et  la  paroi  pharyngienne 
postérieure  ;  A^  l'angine  scarlatineuse  est  encore  plus  rare 
dans  le  larynx;  5^  l'une  et  l'autre  affection  entraînent  des 
adénites  cervicales  qui  peuvent  suppurer  et  s'ulcérer; 
6^  l'albuminurie  peut  les  compliquer  toutes  deux,  mais  dans 
la  diphtérie  il  est  très  rare  de  rencontrer  des  cylindres 
exsudatifs  dans  l'urine;  7^  l'auteur  n'a  trouvé  aucun  fait  de 
paralysie  après  l'angine  scarlatineuse  maligne;  l'angine 
scarlatineuse  débute,  en  général,  plus  brusquement,  mar- 
che plus  rapidement  et  détermine  une  dysphagie  plus  in- 

(*)  Ueber  eine  Scharlach.  Epidémie  ia  denjaren  1872  und  1873  per 
Halbey  (de  Wetzlar)  Berlin,  Klin.Wochens,  n»  16,  p.  211. 1877.  Revue  des 
sciences  médicales,  t.  XIV,  p.  212,  année  1879. 
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tense  que  Tangine  diphtéritique.  ^  Nous  avons  tenu  à  citer 
ce  diagnostic  différentiel  que  Fauteur  a  établi  après  avoir 
soigneusement  observé  deux  cent  vingt  cas  de  scarlatine, 
sans  dissimuler  cependant  qu'il  nous  parait  difficile  de 
distinguer,  après  ses  conclusions,  une  espèce  d'angine  de 
l'autre. 

Quelques  médecins  distingués,  Salisbury,  le  D'  Archam- 
baut,  admettent  que  Tangine  couenneuse  de  la  scarlatine 
est  diphtéritique.  a  Personne  plus  que  moi,  dit-il,  n'est 
disposé  à  croire  que  la  phlogose  simple,  la  rubéolique,  la 
scarlatineuse  surtout,  sont  capables  de  donner  naissance  à 
une  pseudo-membrane  et  par  conséquent  au  croup,  en 
dehors  de  Tinfluence  diphtéritique;  mais  je  considère  que 
ce  sont  là  des  faits  exceptionnels  et  qui  n'autorisent  pas  à 
rejeter  l'unité  établie  entre  le  croup  et  la  diphtérie.  » 
(Leçons  sur  les  maladies  des  enfants^  par  West,  traduction 
française  par  Archambaut,  note  page  518,  1875.) 

Il  faut  bien  reconnaître  que  lorsque  l'origine,  le  point  de 
départ  de  l'angine  n'est  pas  nettement  établi,  il  n'est  per- 
sonne qui  reconnaîtrait  aux  simples  symptômes  de  l'angine, 
aux  symptômes  généraux,  la  couenne  scarlatineuse  de  la 
couenne  diphtéritique,  quelle  que  soit  leur  différence  de 
nature. 

Il  ne  peut  être  question  d'agiter  le  diagnostic  différentiel 
en  Ire  les  angines  de  nos  malades  et  celles  qu'on  observe 
dans  la  fièvre  typhoïde.  Nous  n'avons  relevé  chez  aucun  des 
malades  les  signes  de  la  fièvre  typhoïde  ni  la  marche  de 
cette  maladie.  Appartiennent-elles  à  ces  amygdalites  in- 
fectieuses dont  l'origine  est  obscure  et  dans  lesquelles 
l'amygdale,  grâce  à  son  voisinage  d'un  réseau  lymphatique 
important  (*),  sert  de  porte  de  sortie  au  poison  qui  circule 
dans  le  sang.  M.  Landouzy  (Progrès  médical^  1883)   a 

OLes  lymphatiques  des  amygdales  sont  nombreux  et  très  développés. 

Ils  doDuent  naissance  à  plusieurs  réseaux  qui  se  joignent  aux  troncs 
latéraux  postérieurs  de  la  face  dorsale  de  la  langue.  (Sappey,  t.  II, 
p.  89?,  3«  édition,  1876.) 
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récemment  attiré  Taltention  sur  ces  faits.  Mais  Thistoire  de 
Tamygdalite  infectieuse  est  à  faire,  et  elle  manque  encore 
trop  de  précision,  sa  personnalité  n'est  pas  encore  suffisam- 
ment dégagée  ou  affirmée,  pour  que  nous  ne  tenions  pas 
compte  de  Téruption  scarlatineuse,  fruste,  incomplète  mais 
non  douteuse  qu'a  présenté  un  des  enfants.  Il  ne  nous 
reste  donc  plus  qu'à  rechercher  si  le  tableau  clinique  que 
nous  avons  eu  sous  les  yeux  s'observe  dans  l'angine  scarla- 
tineuse, si  dans  les  épidémies  d'angines  scarlatineuses  des 
faits  semblables  aussi  frustes  que  ceux  que  nous  avons 
décrits  ont  été  observés,  et  quelles  conclusions  diagnostiques 
et  pronostiques  nous  devons  tirer  de  ces  faits. 

Il  est  facile  de  voir  aujourd'hui,  soit  dans  les  ouvrages 
les  plas  récents  de  pathologie,  soit  dans  les  articles  de  dic- 
tionnaire, que  le  tableau  de  l'angine  scarlatineuse  s'est  élargi. 
En  effet,  en  caractérisant  l'angine  scarlatineuse  par  un 
érythème  guttural  occupant  le  voile  du  palais,  la  luette, 
les  piliers,  la  langue,  et  donnant  à  ces  parties  une  coloration 
rouge-framboisée  spécifique,  on  accepte  maintenant  que  la 
couleur  est  plus  ou  moins  circonscrite  c  souvent  inégale, 
irrégulière,  peu  intense  ».  Au  bout  de  deux  ou  trois  jours 
apparaissent  sur  les  amygdales  ou  sur  les  piliers,  ou  sur 
ces  deux  points  à  la  fois,  très  rarement  sur  le  palais,  la 
luette  et  le  pharynx,  de  petites  concrétions  blanches,  lai- 
teuses, demi-transparentes,  arrondies,  molles,  pulpeuses, 
peu  adhérentes,  s'enlevant  par  le  frottement  du  doigt  ou 
d'un  pinceau;  leur  structure  est  éminemment  épithéliale; 
elles  sont  dues  à  une  prolifération  très  active  des  cellules 
pavimenteuses  {Dictionnaire  encyclopédique,  p.  309,  Sanné, 
t.  VU,  3*  série).  La  pseudo- membrane  tombe  et  laisse  la 
muqueuse  nette  ou  légèrement  excoriée  au-dessous.  Cette 
angine  s'accompagne  le  plus  souvent  d'un  empâtement 
mollasse  des  ganglions,  de  tuméfaction  de  la  région  paroti- 
dienne.  M.  Sanné  a  signalé  la  rougeur  bornée  aux  joues,  la 
langue,  les  gencives,  la  partie  antérieure  du  voile  du  palais, 
épargnant  la  luette,  les  amygdales,  le  pharynx;  dans  un 
autre  cas  la  langue  fut  épargnée  et  ne  se  desquama  pas. 
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Il  résulte  de  cet  exposé  succinct  des  principaux  traite  de 
l'angine  scarlalineuse  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
elle  ne  présente  pas  une  physionomie  telle  qu'on  puisse  la 
reconnaître  si  elle  se  produit  sans  éruption  scarlatineuse  à 
la  peau.  La  rougeur,  le  piqueté  de  la  gorge  dont  Taspect  est 
parfois  si  net  se  rencontre  dans  Yangine  érysipélateuse,  dans 
ranime  herpétique  après  la  disparition  des  vésicules  dont 
la  durée  est  souvent  très  passagère,  nous  avons  vu  Vangine 
goutteuse,  Yangine  morbilleuse  prendre  la  forme  herpétique 
et  débuter  par  un  pointillé  rouge.  Lorsque  la  rougeur  est 
simple,  diffuse,  Tangine  de  la  scarlatine  peut  même  res- 
sembler a  Fangine  inflammatoire  commune.  Il  ne  faut  donc 
pas  compter  outre  mesure  sur  l'aspect  de  la  gorge  pour  re- 
monter à  la  cause  de  Tangine.  Et  nous  aurions  rapporté  à 
une  amygdalite  infectieuse  les  cas  que  nous  avions  obser- 
vés si  un  des  enfants,  comme  nous  Tavons  déjà  dit,  n'avait 
eu  une  éruption.  Il  est  probable  que  des  faits  de  cette 
nature  se  sont  déjà  produits,  que  Tidée  d'une  infection 
par  la  scarlatine  n'est  pas  venue  à  Tesprit  des  observateurs 
et  qu'on  a  préféré  croire  à  une  diphtérie,  quoiqu'on  se  fût 
efforcé  en  vain  de  trouver  le  point  de  départ  de  la  conta- 
gion et  malgré  la  différence  qui  existe  entre  la  diphtérie  et 
Vangine  primitive  de  la  scarlatine. 

Cela  se  comprend  aisément,  puisque  les  maladies  infec- 
tieuses ont  certains  traits  communs  et  que  la  lésion  locale 
primitive  disparue,  il  est  difficile  d'établir  Yespèce  cCinfec- 
tion. 

On  trouvera  dans  les  magistrales  leçons  de  Trousseau  (^) 

(')  Voir  aussi  Trousseau,  Archives  de  Médecine,  1839,  t.  XXI,  p.  552. 

Tableau  analytique  de  l'épidémie  de  VilleroL 
13  hommes,  9  femmes. 

Affections  d'exanthèmes  et  d'angines  couenneuses 5 

—  d'exanthèmes  et  d'angines  simples 1 

—  d'exanthèmes  et  d'angines.  (La  gorge  n'a  pas 

été  examinée) 2 

—  d'exanthèmes  sans  angines 0 

—  d'angines  sans  exanthèmes 5 

N'ont  pas  été  malades 9 
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des  faits  avec  lesquels  les  nôtres  présentent  la  plus  com- 
plète ressemblance  (p.  H3, 1. 1,  2®  édition,  4865,  Clinique 
médicale).  II  cite,  au  milieu  d'une  épidémie  de  scarlatine,  des 
sujets  atteints  par  Péruption,  donnant  à  ceux  qui  sont  pla- 
cés dans  le  même  milieu,  des  angines,  les  unes  simples, 
les  autres  sévères.  Des  faits  empruntés  à  Graves  montrent 
que  des  faits  semblables  ont  été  observés  sous  le  ciel  de 
Dublin  comme  sous  celui  de  Paris. 

On  trouve  dans  Fauteur  anglais  les  observations  les  plus 
remarquables  d'angines  scarlatineuses  sans  éruption  (Graves. 
Clinique  médicale^  t.  I,  p.  422).  11  ajoute,  après  Texposé  des 
faits,  (  quMl  peut  être  singulièrement  difTicile  de  distinguer 
Taffection  scarlatineuse  de  la  gorge  d'une  angine  couen- 
neuse;  il  faut  alors  prendre  en  considération  la  présence  de 
la  scarlatine  dans  le  voisinage  et  les  chances  d'infection  > 
(Graves,  t.  I,  p.  144).  Depuis  longtemps  on  a  décrit  des 
épidémies  de  scarlatine  sans  exanthème,  dans  lesquelles 
l'angine  semblait  prendre  une  sorte  de  prépondérance  et 
absorber  à  son  profit  tout  le  travail  morbide,  ce  qui  faisait 
dire  à  Stoll  qu'il  ne  savait  pas  si  Tangine  scarlatineuse  sans 
éruption  n'était  pas  plus  fréquente  que  la  scarlatine  sans 
angine.  L'historien  des  terribles  épidémies  qui  sévirent  en 
Angleterre  en  1746,  1747,  1748,  Fothergill,  a  cité  de  nom- 
breuses observations  dans  sa  classique  relation  de  ces  épidé- 
mies. Huxham  {Essai  sur  les  fièvres j  auquel  on  a  ajouté,  etc. 
Cavelier,  Paris  MDCGLXV,  p.  392)  dit  que  «  l'esquinancie 
précédait  le  plus  ordinairement  les  exanthèmes,  mais  sou- 
vent l'éruption  à  la  peau  paraissait  avant  le  mal  de  gorge 
et  était  quelquefois  considérable,  quoiqu'il  n'y  eût  que  peu 
ou  point  de  douleurs  dans  la  gorge;  au  contraire,  il  y  avait 
des  malades  qui  avaient  des  maux  de  gorge  très  violents 
sans  éruption;  cependant  dans  ces  cas  mêmes  il  survenait 
une  très  grande  démangeaison  et  une  desquamation  à  la 
peau;  c'était  surtout  sur  les  grandes  personnes,  rarement 
sur  les  enfants.  » 

Tous  les  auteurs  qui  ont  décrit  la  scarlatine  angineuse 
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sans  éruption,  comme  Wilhering,  Tissot,  Sims,  Rosen, 
Brelonneau,  Taupin,  Renaud,  Carrière,  Aulenreeth  et  bien 
d'autres  dont  on  trouvera  rénumération,  soit  dans  Noirot 
(Histoire  de  la  scarlatine.  Paris  1847,  p.  142)  ou  dansÉlie 
Gintrac  (Traité  théorique  et  pratique  de  pathologie  interne, 
t.  IV,  p.  342),  ont  cité  des  cas  semblables.  Parmi  ces 
auteurs,  rappelons  les  faits  cités  par  Taupin  (Essai  sur 
la  scarlatine  sans  exanthème.  Thèse  de  Paris  1839,  n^  266, 
p.  M  et  seq,)^  qui  offrent  avec  les  nôtres  une  grande  ana- 
logie. Il  s'agit  d'une  famille  composée  de  cinq  enfants  :  la 
scarlatine  débute  par  une  éruption  franche  de  scarlatine 
chez  une  fillette  de  huit  ans;  un  frère  (Isidore),  âgé  de  dix 
ans,  est  pris  d'angine  sans  éruption;  puis  c'est  le  tour  d'un 
autre  frère,  âgé  de  quatorze  ans  (Adolphe),  d'avoir  une 
angine  et  une  éruption;  un  quatrième  garçon  (Henri),  âgé 
de  quinze  ans,  est  pris  à  son  tour  d'une  éruption  scarlati- 
neuse;  enfin  un  cinquième  (Hippolyte),  âgé  de  treize  ans, 
est  pris  d'une  angine  simple  sans  éruption. 

L'angine  primitive  de  la  scarlatine  présente,  comme  il 
résulte  des  descriptions  qui  en  ont  été  données,  une  phy- 
sionomie assez  peu  accentuée,  une  marche  assez  peu  carac- 
téristique pour  ne  pouvoir  pas  être  reconnue,  pour  ne  pas 
permettre  d'en  signaler  la  présence  en  dehors  de  l'éruption. 
Si  cette  proposition  est  vraie  d'une  manière  générale,  il 
faut  reconnaître  néanmoins  que  parmi  les  diverses  angines 
qui  présentent  à  peu  près  les  mêmes  allures  il  n'en  est  pas 
qui  s'accompagnent  d'engorgements  ganglionnaires  aussi 
prononcés  et  d'une  coloration  rouge  aussi  vive,  aussi  uni- 
formément répandue  sur  toute  la  gorge. 

De  plus,  dans  l'angine  scarlatineuse,  il  est  extrêmement 
rare  que  la  langue  ne  soit  pas  prise  et  qu'elle  ne  s'accom- 
pagne pas  de  desquamation. 

C'est  là  un  siège  de  l'inflammation  scarlatineuse  qui  mé- 
rite d'attirer  l'attention  dans  le  cas  où  l'angine  est  douteuse, 
où  on  ne  peut  trouver  dans  l'entourage  des  traces  de  cette 
fièvre  éruptive.  Avant  la  desquamation,  la  langue  devient 
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blanchâtre,  limoneuse,  épaisse  par  le  fuit  de  la  mortifi- 
cation de  répithélium.  Celui-ci  ne  tarde  pas  à  tomber  sur 
les  bords,  à  la  pointe  ou  à  la  base  de  la  langue.  La  chute  se 
fait  par  petits  lambeaux,  disparait  à  la  plus  légère  friction 
et  laisse  au-dessous  une  surface  rouge-carminée,  luisante, 
tuméfiée,  hérissée  de  petites  papilles  tuméfiées;  peu  à  peu  la 
couleur  diminue,  les  papilles  s'affaissent,  la  langue  est  alors 
lisse,  vernissée;  puis  Tépilhélium  se  reproduit,  et  quelque- 
fois on  assiste,  à  deux  ou  trois  reprises,  à  la  chute  et  à  la 
reproduction  de  Tépilhélium.  Cette  desquamation  de  la  lan- 
gue se  fait  postérieurement  à  celle  du  pharynx. 

La  succession  de  ces  phénomènes  patholc^iques  :  angine 
lonsillaire,  pharyngée,  desquamation  de  la  langue,  ont  une 
importance  capitale  pour  le  diagnostic  de  Tangine  scarlati- 
neuse.  Et  si  nous  ne  pensons  pas  qu'il  suffise  de  la  rougeur 
framboisée  de  la  gorge  ou  de  la  simple  desquamation  de  la 
langue  pour  porter  le  diagnostic  de  scarlatine,  nous  croyons 
néanmoins  que  la  marche  de  Tangine  et  Taspect  des  parties 
malades,  leur  desquamation  sont  un  ensemble  de  signes  qui 
donnent  de  fortes  présomptions  en  faveur  de  la  scarlatine. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  le  piqueté  rouge,  la  rougeur 
de  la  gorge  appartiennent  à  des  angines  de  diverses  espèces. 
La  desquamation  de  la  bouche,  du  pharynx  et  de  la  langue 
se  montre,  en  effet,  dans  le  cours  des  maladies  aiguës, 
dans  leur  convalescence,  chez  des  sujets  affaiblis,  dans  le 
cours  des  affections  intestinales,  chez  les  enfants,  chez  les 
adultes,  chez  les  vieillards.  La  muqueuse  buccopharyngienne 
et  linguale  s'exfolie  et  se  reproduit  à  plusieurs  reprises; 
de  plus,  la  langue  peut  ne  pas  être  touchée  :  M.  Sanné, 
dans  son  excellent  article  du  Dictionnaire  encyclopédique 
sur  la  scarlatine,  a  vu  un  cas  d'angine  scarlatineuse  sans 
desquamation  de  la  langue. 

Pour  nous  résumer,  nous  ne  croyons  pas  qu'on  puisse 
rigoureusement  assigner  à  l'angine  scarlatineuse  primitive, 
à  celle  qui  se  montre  surtout  dans  le  cours  d'une  épidémie 
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chez  les  personnes  qui,  placées  au  milieu  du  foyer  épidé- 
inique,  ont  les  muqueuses  alleintes  au  lieu  et  place  de  la 
peau,  une  figure,  une  physionomie  spéciale  caractéristique; 
mais  néanmoins  Taspect  de  la  gorge.  Tordre  suivant  lequel 
évoluent  les  accidents,  la  desquamation  de  la  muqueuse 
constituent  un  ensemble  de  signes  de  la  plus  haute  impor- 
tance. 

Il  importe  d'être  fixé  sur  le  diagnostic,  afin  d'isoler  le 
malade  et  d'arrêter  le  développement  de  cette  pernicieuse 
fièvre  exanthématique  dont  le  pronostic  déjoue  toutes  les 
prévisions. 

Les  faits  que  nous  avons  rapportés  plus  haut  nous  pa- 
raissent à  cet  égard  des  plus  démonstratifs.  Angine  bénigne 
derrière  laquelle  on  ne  soupçonnait  pas  une  afTection  aussi 
redoutable,  marche  simple  de  Tangine,  accidents  infectieux 
à  forme  typhique,  caractérisés  par  des  phénomènes  de 
gastro-entérite,  de  myosites,  d'adénites  infectieuses,  et  par 
cet  éry thème  noueux  malin  qu'on  a  eu  occasion  d'observer 
dans  l'infection  purulente,  dans  les  septicémies  graves. 

Nous  ne  nous  sommes  pas  arrêté  à  combattre  l'opinion 
de  ceux  qui  ne  veulent  pas  admettre  la  scarlatine  sans 
éruption.  Des  observations  trop  probanles  ont  été  déjà 
publiées  sur  ce  point  ;  celles  que  nous  avons  données  plus 
haut  nous  ont  paru  absolument  rentrer  dans  cette  catégorie 
et  mériter  de  vous  être  présentées  sous  ce  titre. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  24  octobre  1884. 

Présidence  de  M.  Lugeol,  Président. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et 
adopté. 
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Correspondance. 

La  correspondance  comprend  : 

1**  Les  comptes  rendus  scientifiques  de  la  Société 
royale  de  Dublin  ; 

2**  Le  Progrès  scientifique  de  la  Société  royale  de  Dublin; 

3^  Le  Bulletin  de  l'Académie  royale  de  Médecine  de  Bel- 
gique; 

4**  Les  Bulletins  de  la  Société  d'anthropologie  de  Paris; 

6^  Le  Bulletin  des  journaux  associés  du  Portugal; 

6^  La  Chronique  médico-chirurgicale  de  la  Havane; 

T  Un  nouveau  volume  du  Rapport  annuel  de  flnstilut 
Smithsonien; 

8°  Le  Bulletin  statistique  de  la  Société  royale  de  Médecine 
publique  de  Belgique. 

Élection. 

M.  Douaudy  Secrétaire  général,  annonce  à  la  Société 
que  la  demande  d'honorariat  de  M.  Flornoy  ayant  été 
acceptée  par  le  Conseil  d'administration,  il  y  a  urgence 
de  procéder  au  vote  sur  cette  candidature. 

M.  Flornoy  est  nommé  membre  honoraire. 

Le  Conseil  d'administration  propose  également  de 
donner  à  la  Faculté  de  Médecine  tous  les  livres  qui  sont 
envoyés  en  double  exemplaire  à  la  Société,  en  réclamant 
en  échange  les  thèses  soutenues  devant  la  dite  Faculté. 
Il  est  décidé  qu'une  demande  sera  adressée  dans  ce  sens 
à  M.  le  Doyen. 

Enfin  la  Société  adresse  Texpression  de  toutes  ses 
jîympathies  k  MM.  les  membres  fondateurs  du  muséum 
d'ophtalmologie  et  les  félicite  de  leur  initiative;  chaque 
membre  s'engage  en  outre  à  envoyer  à  M.  le  Conserva- 
teur du  musée  les  pièces  pathologiques  qu'il  pourra 
avoir  l'occasion  de  se  procurer. 

Traitement  résolutif  par  la  glace  des  phlegmons 
sous-péritonéauz. 

ilf.  Démons.  Je  désire  appeler  l'attention  de  mes  con- 
frères sur  les  bons  effets  de  la  glace  dans  le  traitement 
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(les  phlegmons  sous-péritonéaux.  J'ai  eu,  en  eflTet,  il  y  a 
quelques  mois,  à  soigner  avec  le  professeur  Moussons 
un  enfant  de  six  ans  porteur  d'un  phlegmon  de  la  fosse 
iliaque  droite  chez  lequel  tous  les  traitements  classiques 
habituels,  potions  calmantes,  le  laudanum,  les  vésica- 
toires,  etc.,  n'avaient  donné  aucun  résultat.  La  tempéra- 
ture était  de  40^,  la  fièvre  et  l'agitation  très  vives.  Le 
père,  ayant  habité  la  Suisse,  nous  suggéra  Tidée  de 
faire  des  applications  de  glace,  traitement  qui  dans 
ces  contrées  est,  paraît-il,  fort  en  honneur.  Nous  fîmes 
en  effet  Tapplication  de  larges  vessies  remplies  de  glace 
sur  la  partie  malade  et  môme  au  delà,  et  en  quelques 
heures  les  douleurs  se  calmèrent,  la  température  tomba 
à  38°  et  la  résolution  se  fit  rapidement  dans  Tespace  de 
quelques  jours.  Un  mois  plus  tard,  chez  un  enfant  de 
quinze  ans,  également  atteint  de  phlegmon  de  la  fosse 
iliaque  gauche,  un  peu  moins  douloureux  cependant, 
le  môme  traitement  produisit  des  effets  analogues.  Je 
voyais  cet  enfant  avec  notre  confrère  le  D*"  Gellie. 

M.  Vergely.  Je  crois  que  les  applications  de  glace  et 
les  injections  de  morphine,  dans  les  cas  de  péritonite  et 
d'adéno-phlegmon,  constituent  le  traitement  classique 
de  ces  affections.  Plusieurs  auteurs  recommandent 
l'usage  de  ce  moyen,  que  j'ai  moi-môme  employé  récem- 
ment avec  succès,  h  l'hôpital,  sur  huit  à  dix  malades 
de  mon  service.  Chez  l'une  d'elles  en  particulier,  qui 
n'avait  pas  été  traitée  par  la  glace,  il  se  forma  un  abcès 
qui  vint  s'ouvrir  à  l'extérieur;  une  autre  malade  eut  un 
adéno-phlegmon  suivi  de  pelvi-péritonite,  et  bientôt  le 
péritoine  presque  tout  entier  était  atteint,  la  tempéra- 
ture très  élevée,  le  pouls  à  peine  perceptible  battait 
lôO  pulsations  h  la  minute,  elle  avait  des  vomissements 
porracés,  de  l'ictère,  la  malade  était  très  affaiblie,  la 
face  grippée,  tout  enfin  faisait  craindre  un  dénouement 
fatal.  Sous  Tinfiuence  d'applications  de  glace  et  d'injec- 
tions sous-cutanées  de  morphine,  les  symptômes  s'amen- 
dèrent et  la  malade  guérit.  Chez  une  autre  malade,  trois 
fois  les  accidents  d'adéno-phlegmon  se  renouvelèrent  et 
trois  fois  la  résolution  fut  obtenue  à  l'aide  de  vessies  de 
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glace  appliquées  sur  le  ventre  pendant  un  laps  de  temps 
assez  long.  En  un  mot,  je  n'ai  eu  qu'à  me  louer  de  ce 
mode  de  traitement.  Toutefois  il  est  bon,  je  crois,  de 
suspendre  les  vessies  pour  ne  pas  qu'elles  pèsent  sur  la 
partie  endolorie,  et  il  faut  de  temps  à  autre  les  changer 
de  place  pour  éviter  la  formation  d'eschares  toujours 
longues  et  difficiles  à  guérir,  et  dont  j'ai  eu  l'occasion 
d'observer  un  cas  très  net. 

M.  Boursier.  Je  confirmerai  l'assertion  de  M.  Vergely 
en  rappelant  qu'un  de  nos  confrères  bordelais  M.  le 
D'^  Rey  traitait  ses  malades  atteints  de  péritonite  par  les 
applications  de  glace  et  qu'il  obtenait  d'excellents  ré- 
sultats. 

ilf.  Démons.  Je  désirais  surtout  appeler  l'attention  sur 
le  traitement  des  phlegmons  sous-péritonéaux  et  non 
sur  celui  de  la  péritonite. 

M.  Verdalle,  J'ai  eu  pour  ma  part  à  traiter  quelques 
adéno-phlegmons  pour  lesquels  j'ai  employé  les  trai- 
tements habituels;  la  résolution  a  été  lente,  mais  elle 
s'est  faite,  et  je  ne  me  rappelle  pas  avoir  perdu  de  ma- 
lades. Ce  qu'il  y  a  de  vraiment  remarquable  dans  le  fait 
de  M.  Démons,  c'est  la  rapidité  d'action  de  la  glace; 
notre  confrère  nous  a  cité  le  cas  d'un  enfant  dont  la 
température  était  tombée  de  40^  à  38"*  Vf  ®^  l'espace  de 
vingt-quatre  heures;  en  présence  d'un  résultat  aussi 
rapide  et  aussi  heureux,  ne  pourrait-on  songer  h  une 
coïncidence? 

M.  Vergely.  J'ai  eu  à  traiter  de  véritables  phlegmons 
sous-péritonéaux,  mes  malades  avaient  de  l'empâtement 
circonscrit,  de  la  douleur,  en  un  mot  tous  les  symptô- 
mes de  cette  affection,  et  souvent  en  vingt-quatre  ou 
trente-six  heures  au  plus  j'ai  vu,  sous  l'influence  de  la 
glace,  se  produire  une  amélioration  rapide  et  deux  fois 
en  cinq  ou  six  jours  la  résolution  était  presque  complète. 
C'est,  je  le  répète,  principalement  sur  la  malade  qui  fut 
trois  fois  atteinte  de  cette  affection  que  je  pus  constater 
les  effets  bons  et  rapides  obtenus  par  ce  moyen. 

M.  Pery.  Je  voudrais  demander  à  M.  Démons  quelques 
renseignements  sur  l'emploi  de  la  glace.  Notre  confrère 
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M.  Vergely  nous  a  dit  qu'il  fallait  de  temps  &  autre 
changer  les  vessies  de  place  pour  éviter  la  formation 
d'eschares  :  M.  Démons  a-t-il  pris  cette  précaution? 

M.  Démons.  La  g'iace  est  restée  à  la  même  place  pen- 
dant cinq  à  six  jours,  et  il  ne  s'est  produit  aucune 
eschare;  je  n'ai  du  reste  jamais  observé  cet  accident 
après  remploi  de  ce  topique  et  j'ai  tout  lieu  de  supposer 
que  c'est  une  complication  assez  rare. 

M.Vergely.  Je  ne  saurais  partager  cet  avis,  car  je  trouve 
assez  naturel  que  l'application  prolongée  de  glace  sur 
une  partie  du  corps  puisse  produire  une  eschare.  La 
gelure  n'est-elle  pas  un  accident  à  redouter  dans  les  cas 
d'ongle  incarné,  n'est-ce  pas  l'un  des  motifs  qui  fait 
souvent  repousser  l'emploi  de  ce  moyen?  Pour  ma  part, 
je  pense  toujours  à  la  possibilité  de  cette  complication. 
Peut-être  va-t-on  m'objecter  que  les  malades  sur  lesquels 
on  a  observé  la  formation  d'eschares  étaient  dans  de 
mauvaises  conditions  générales.  Mais  lorsqu'on  a  recours 
à  l'emploi  de  ce  topique,  les  malades  sont  presque 
toujours  afibiblis  et  les  eschares  sont  alors  plus  faciles  h 
produire.  Plusieurs  fois  j'ai  craint  de  voir  survenir  chez 
mes  malades  cette  complication,  car  bien  souvent  la 
peau  était  violacée,  livide,  et  une  fois  même  il  existait 
des  phlyctènes. 

M.  Monod.  J'ai  observé  aussi  un  cas  de  sphacèle  du 
gros  orteil  à  la  suite  de  l'emploi  continu  de  glace  dans 
un  cas  d'ongle  incarné.  Il  est  vrai  de  dire  que  la  glace 
était  mélangée  avec  du  sel  marin. 

M.  Démons,  Je  ne  nie  point  les  faits  observés  par 
M.  Vergely,  mais  je  les  crois  rares,  et  comme  lui  je 
pense  qu'il  est  bon  de  prendre  la  précaution  de  changer 
de  temps  à  autre  la  glace  de  place. 

M.  Davezac.  Nos  confrères  viennent  de  parler  de  la 
possibilité  de  voir  se  produire  des  eschares  sous  l'in* 
fluence  d'application  prolongée  de  glace  sur  une  partie 
du  corps.  Si  l'on  interpose  entre  la  vessie  de  caoutchouc 
et  la  paroi  sur  laquelle  on  l'applique  une  feuille  de 
ouate  très  mince,  sans  nuire  à  l'effet  du  topique,  on 
pourrait  éviter  cet  inconvénient. 
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Traitement  des  manifestations  locales  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  par  l'association  des  pointes  de  feu 
au  salicylate  de  soude. 

M.  Davezac.  Je  ne  voudrai  pas  trop  me  hâter  de  tirer 
des  conclusions  définitives  des  résultats  que  j'ai  obtenus 
jusqu'à  ce  jour  par  l'emploi  de  pointes  de  feu  de  petit 
calibre  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire 
aigu,  mais  j'ai  été  tellement  satisfait  de  cette  médication 
que  je  crois  devoir  vous  en  communiquer  le  résultat. 
Plusieurs  fois  j'ai  eu  l'occasion  d'appliquer  ce  traitement, 
et  c'est  toujours  avec  succès.  Je  citerai,  notamment,  le 
cas  d'une  laitière  de  Paludate,  atteinte  de  rhumatisme 
articulaire  aigu  généralisé  à  presque  toutes  les  articu- 
lations; la  fièvre  était  intense  et  les  douleurs  très  vives. 
Je  proposai  et  fis  à  la  malade  quelques  applications  de 
pointes  de  feu  sur  les  articulations  les  plus  douloureuses, 
me  servant,  à  cet  effet,  du  petit  cautère  de  3  millimètres. 
J'entourai  ensuite  la  partie  cautérisée  avec  une  mince 
couche  de  ouate  et  j'administrai  en  même  temps  du 
salicylate  de  soude.  Sous  l'influence  de  ce  traitement  le 
résultat  obtenu  a  été  de  beaucoup  supérieur  à  tout  ce 
que  j'ai  vu  jusqu'à  ce  jour.  Chez  une  autre  malade, 
clouée  dans  son  lit  par  la  douleur,  je  fis  l'application  de 
pointes  de  feu  dans  les  creux  poplités  et  je  vis  se 
produire  une  amélioration  telle,  qu'elle  pouvait,  après 
vingt-quatre  heures,  se  lever  et  marcher  sans  douleur. 

En  un  mot,  le  traitement  par  les  pointes  de  feu, 
venant  aider  la  médication  générale,  me  paraît  excellent, 
surtout  lorsqu'on  le  compare  aux  moyens  dont  dispose 
la  thérapeutique  du  rhumatisme. 

M.  Vergely,  Je  demanderai  à  M.  Davezac  pourquoi  il 
a  mis  ses  pointes  de  feu  dans  les  creux  poplités,  point 
le  moins  accessible  de  l'articulation  du  genou. 

M.  Davezac.  Parce  que  c'était  la  partie  la  plus  doulou- 
reuse, et  j'ajouterai  môme  que  j'ai  rencontré  assez 
souvent  cette  forme  de  rhumatisme  avec  douleur  loca- 
lisée au  creux  poplité. 

M.  Armaignac.  Peut-être  dans  les  cas  de  M.  Davezac 
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s'agissait-il  d'arthrites  et  non  de  rhumatismes,  et  alors 
les  pointes  de  fen  sont,  je  crois,  le  traitement  classique 
recommandé  par  tous  les  auteurs. 

M.  Davezac.  J'ai  parlé  de  rhumatismes  articulaires 
aigus  généralisés  dans  lesquels  presque  toutes  les  arti- 
culations étaient  atteintes. 

M.  Verdalle.  Je  demanderai  si  ce  traitement  a  été 
appliqué  sur  des  malades  atteints  de  véritables  rhuma- 
tismes aigus,  avec  fièvre,  hyperthermie,  etc.,  etc.,  et 
non  dans  des  cas  de  polyarthrites  plus  ou  moins  géné- 
ralisées. Il  me  semble  aussi  que  M.  Davezac  n'aurait 
pas  dû  employer  le  salicylate  de  soude  qui  a  l'avantage, 
à  lui  tout  seul,  de  calmer  les  douleurs. 

M.  Davezac.  Je  me  trouvais  bien  en  présence  de 
véritables  rhumatismes  aigus,  et  beaucoup  de  malades 
avaient  même  des  complications  cardiaques.  Quant  à  la 
thérapeutique,  il  est  évident  que  le  feu  s'adresse  à  la 
fluxion  articulaire  et  que  l'état  constitutionnel  est  com- 
battu par  Talcalin  qui  nous  a  été  jusqu'à  présent  le 
plus  fidèle.  Aussi  ne  saurais-je  isoler  ces  deux  traite- 
ments. 

M.  Verdalle.  Si  Ton  ne  fait  pas  l'usage  séparé  de  ces 
deux  médications,  il  est  impossible  de  tirer  des  conclu- 
sions, puisque  le  salicylate  de  soude  agit  très  bien 
contre  l'élément  douleur.  Parfois  môme  on  obtient  par 
ce  moyen  des  résultats  vraiment  merveilleux,  et  pour 
ma  part  je  n'emploie  guère  que  ce  médicament  dans  les 
cas  de  ce  genre,  et  le  plus  souvent  avec  succès. 

M.  Davezac.  L'argument  est  peut-être  spécieux  et  je 
désire  avoir  l'occasion  de  montrer  à  mon  confrère  le 
mode  de  traitement  que  je  préconise  appliqué  sur  un 
malade.  Avec  les  pointes  de  feu,  en  eflTet,  ce  n'est  pas 
seulement  la  douleur  qui  se  calme,  mais  la  rougeur  et 
le  gonflement  articulaire  qui  s'atténuent  ou  disparais- 
sent rapidement,  souvent  en  vingt-quatre  heures.  Or,  je 
ne  crois  pas  que  le  salicylate  seul  donne  de  pareils  ré- 
sultats. 

M.  Verdalle.  Je  ferai  observer  à  mon  confrère  que  la 
fluxion  rhumatismale  est  essentiellement  vague  et  éphè- 
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infère,et  qu'elle  peut  disparaître  d'elle-même  du  jour  au 
lendemain. 
La  séance  est  levée. 


Séance  du  dl  octobre  1884. 

Présidence  de  M.  Lugbol,  Président. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et 
adopté. 

Correspondance. 

La  correspondance  comprend  : 

Lei  Travaux  du  Conseil  d'hygiène  publique  et  de  salubrité 
du  département  de  la  Gironde, 

A  propos  du  procès-verbal, 

Jtf.  Moussons  fait  connaître  qu'il  interpose  entre  la 
vessie  de  glace  et  les  téguments  une  couche  de  flanelle 
pour  empêcher  le  contact  direct  de  la  glace  sur  la  peau. 

M.  Davezac  af9rme  que  la  malade  dont  il  a  parlé  dans 
la  dernière  séance  a  marché  deux  heures  après  l'appli- 
cation des  pointes  de  feu. 

Af.  Verdalle  croit  que,  dans  ces  conditions,  il  est  diffi- 
cile de  discuter.  Il  demande  une  série  d'observations. 

M.  Davezac  répond  que  la  malade  en  question  avait 
été  portée  en  voiture  à  l'hôpital  et  sur  une  chaise  dans 
son  lit,  le  creux  poplité  étant  le  siège  d'un  empâtement 
péri-articulaire  très  notable  et  de  douleurs  très  vives. 
Deux  heures  après  la  cautérisation  ponctuée,  cette  femme 
fléchissait  déjà  les  genoux  avec  une  certaine  facilité.  Une 
autre  femme  atteinte  de  douleurs  articulaires  a  guéri  de 
la  même  façon.  M.  Davezac  parle  également  d'une  troi- 
sième malade,  cuisinière,  atteinte  de  rhumatisme  poly- 
articulaire  subaigu  qui  se  trouve  aussi  très  bien  des 
pointes  de  feu.  Il  invite  ses  collègues  à  essayer  cette 
médication. 
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M.  Muselli  trouve  le  traitement  de  M.  Davezac  excel- 
lent. Pour  sa  part,  il  ne  croit  pas  à  l'efficacité  du 
salicylate  de  soude  dans  un  grand  nombre  de  cas  de 
rhumatisme.  Il  se  rallie  donc  au  traitement  préconisé 
par  M.  Davezac. 

01]fservation. 

Jtf.  Saint-Philippe  rapporte  succinctement  l'observa- 
tion d'une  jeune  fille  qui  subit  un  violent  traumatisme 
pendant  ses  règles  :  accidents  inflammatoires  dans  la 
fosse  iliaque  droite;  tendance  à  la  suppuration.  Tous 
les  signes  d'une  adéno-lymphite  péri-utérine;  douleurs 
atroces  indépendantes  d'une  lésion  de  la  matrice.  Ces 
accidents  durèrent  de  quinze  à  vingt  jours.  La  glace  fut 
inutilement  employée  ainsi  que  les  injections  de  chlor- 
hydrate de  morphine.  Un  abcès  se  forma.  Cet  abcès  fut 
traité  par  l'aspiration  au  moyen  de  l'instrument  de 
Dieulafoy  qui  enleva  200  grammmes  environ  de  pus 
rougeâtre,  ayant  en  réalité  la  couleur  du  chocolat. 
Après  l'évacuation  de  cette  quantité  de  pus,  soulagement 
considérable.  Après  huit  jours,  reproduction  de  l'abcès, 
deuxième  ponction.  A  la  troisième  ponction  l'aspiration 
retire  ce  qu'on  appelle  en  chirurgie  du  pus  louable. 
Après  la  quatrième  ponction,  guérison  définitive. 

M.  Démons  demande  .si  la  glace  n'a  été  appliquée 
qu'au  moment  où  le  médecin  a  senti  la  fluctuation. 

Jf .  Saint-Philippe  répond  que  la  glace  a  été  appliquée 
au  début  des  accidents. 

Jf.  Démons.  Il  résulte  de  l'observation  de  M.  Saint- 
Philippe  que,  dans  ce  cas,  la  glace  a  complètement 
échoué. 

M.  Vergely  cite  l'observation  suivante.  Une  jeune 
femme  accouche  dans  de  bonnes  conditions.  Quatre  jours 
après  sa  délivrance,  elle  est  prise  de  frissons  violents, 
de  douleurs  vives  dans  la  fosse  iliaque  et  autour  de 
l'utérus,  que  le  toucher  dirigé  dans  le  cul-de-sac  vaginal 
postérieur  augmente  d'une  façon  très  notable.  Elle  fut 
traitée  par  les  cataplasmes  et  les  onctions  d'onguent 
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napolitain  belladonné.  Une  vive  émotion  fit  redoubler 
les  accidents  inflammatoires  qui  amenèrent  des  douleurs 
atroces.  Le  médecin  traitant  prescrivit  en  vain  6  gram- 
mes de  chloral  et  60  grammes  de  sirop  de  morphine. 
M.  Vergely,  appelé  en  consultation,  constata  une  tempé- 
rature de  40°  et  un  pouls  h  140  pulsations;  le  ventre 
météorisé,  la  langue  sèche,  en  un  mot  une  situation 
très  grave,  compliquée  d'un  délire  furieux;  application 
de  glace  sur  la  tête  et  sur  le  ventre.  Quatre  heures 
après,  le  délire  cessait,  la  température  tombait  à  39**  et  le 
pouls  h  90.  Dans  la  soirée,  température  37**,  pouls  80, 
et  quelques  jours  après,  résolution  complète  des  accidents 
abdominaux.  M.  Vergely  attribue  la  guérison  de  cette 
malade  à  l'emploi  de  la  glace. 

M.  Démons  croit  qu'il  y  a  une  distinction  &  faire  entre 
les  différents  phlegmons  sous-péritonéaux,  surtout  entre 
les  phlegmons  de  la  fosse  iliaque  et  les  phlegmons  du 
ligament  large.  Les  premiers  sont  plus  accessibles  que 
les  seconds  et  il  y  aurait  tout  avantage  à  amener  leur 
résolution,  car  lorsqu'ils  s'ouvrent  le  pus  peut  se  frayer 
un  passage  dans  des  organes  importants  et  occasionner 
des  fistules  intarissables,  même  quand  ces  abcès  sont 
ouverts  par  la  main  du  chirurgien.  M.  Démons  demande 
que  Ton  dresse  un  tableau  comparatif,  au  point  de  vue 
des  résultats,  des  divers  traitements  institués  contre  ces 
affections. 

M.  Saint-Philippe  se  rallie  au  traitement  par  la  glace. 
C'est,  d'après  lui,  un  puissant  analgésique.  Il  signale 
un  inconvénient  résultant  de  l'application  prolongée 
des  réfrigérants.  Il  a  vu  la  glace  déterminer  une  pleu- 
résie survenue  quelques  jours  après  la  guérison  d'un 
adéno-phlegmon,  pleurésie  qu'il  attribue  au  refroidis- 
sement. 

Contre  la  douleur,  il  vante  les  injections  d'atropine 
associée  à  la  morphine  et  donne  comme  excellente  la 
formule  suivante  : 

Chlorhydrate  de  morphine 0,10  centigr. 

Sulfate  neutre  d'atropine 0,01  centigr. 

Eau  distillée 10  grammes. 
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L'emploi  de  cette  solution  en  injections  hypoder- 
miques (une  seringue  de  Pravaz  toutes  les  trois  heures) 
a  sauvé  une  malade  agonisante  atteinte  de  péritonite 
et  traitée  en  vain  par  la  glace  et  Tonguent  napolitain. 
Cependant  les  injections  furent  employées  pendant  huit 
jours,  espacées  néanmoins  d'une  manière  décroissante. 

M.  Moussons,  il  paraît  résulter  de  la  communication 
de  M.  Saint-Philippe  que  Tinjection  ci-dessus  mentionnée 
aurait  guéri  la  péritonite  en  calmant  la  douleur.  Quant 
à  lui,  il  s'est  souvent  servi  de  cette  injection  mixte  dans 
le  traitement  des  névralgies.  Il  a  constamment  échoué. 
Il  s'est  vu  forcé  de  revenir  aux  injections  de  morphine. 
D'abord  il  avait  employé  l'injection  de  sulfate  neutre 
d'atropine.  Mais  en  présence  des  accidents  qu'elle  déter- 
minait :  vertiges,  hallucinations,  délire  furieux,  il  y  a 
renoncé.  C'est  k  Guéneau  de  Mussy  qu'est  due  cette 
formule,  ce  mélange  des  deux  alcaloïdes. 

M.  Artnaignac.  La  formule  citée  par  M.  Saint-Philippe 
est  souvent  employée  dans  certains  hôpitaux  de  Paris 
pour  des  injections  pratiquées  avant  lachloroformisation. 

M.  Saint'Philippe  répond  que  pour  éviter  des  accidents 
il  faut  employer  des  doses  convenables  et  il  ajoute  que 
l'injection  formulée  par  M.  Guéneau  de  Mussy  est  clas^ 
sique. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  7  novembre  1884. 

Présidence  de  M.  Lugbol,  Président. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et 
adopté. 

A  propos  du  procès-verbal, 

M.  Saint-Philippe.  J'ai  exdployé  les  injections  sous- 
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cutanées  de  morphine  et  d'atropine  non  seulement  pour 
calmer  Télément  douleur,  mais  aussi  contre  les  contrac-^ 
tures  permanentes  et  douloureuses  des  hystériques,  et 
je  pourrais  citer  le  cas  d'une  malade  des  Incurables 
atteinte  de  contracture  très  douloureuse,  chez  laquelle 
ce  traitement  a  parfaitement  réussi.  J'emploie  encore 
cette  médication  pour  calmer  les  douleurs  des  fissures 
h  l'anus.  Enfin,  récemment,  ces  injections  m'ont  donné 
des  résultats  très  satisfaisants  dans  les  crampes  doulou- 
reuses de  la  cholérine. 

M.  Georges  Martin.  J'ai  eu  aussi  assez  souvent  l'occa- 
sion d'employer  ces  injections  dans  ma  pratique  oph- 
talmologrique,  et  je  n'ai  eu  qu'à  m'en  louer;  mais  je 
désirerais  surtout  appeler  l'attention  sur  un  point  parti- 
culier de  physiologie  thérapeutique.  Cette  solution  agit 
également  bien  contre  la  migraine,  et  c'est  d'abord 
l'action  de  l'atropine  qui  se  manifeste  par  l'apaisement 
de  la  douleur,  puis  quelques  heures  plus  tard  celle  de 
la  morphine,  qui  provoque  alors  la  somnolence. 

M.  Saint-Philippe.  J'ai  aussi  observé  ce  fait,  car  au 
début,  sous  l'influence  de  l'atropine,  les  mouvements 
du  cœur  se  ralentissent,  la  douleur  se  calme,  et  ce  n'est 
qu'après  plusieurs  heures  que  les  effets  de  la  morphine 
commencent  à  se  montrer. 

Correspondance. 

La  correspondance  comprend  : 

P  Une  lettre  de  l'Institut  Smithsonien  et  une  du 
Conseil  général  d'hygiène,  accusant  réception  de  nos 
Bulletins; 

2""  Les  Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  de  Paris; 

3""  Une  lettre  de  la  Société  médicale  du  Panthéon 
proposant  un  prix  pour  1885  à  la  personne  qui  par- 
viendra à  montrer  à  la  Commission  que  les  microbes 
pathologiques  humains,  véritables  et  reconnaissables, 
peuvent  se  développer,  vivre  et  se  reproduire  soit  dans 
les  essences  hydrocarburées  pures  ou  mélangées,  soit 
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da^ns  une  atmosphère  saturée  de  ces  produits  essentiels, 
à  la  température  de  37^. 

4<'  Une  lettre  de  M.  le  D'  Levieux  accompagnée  du 
procès- verbal  du  Conseil  d'hygiène  (séance  du  15  sep- 
tembre 1875),  dans  lequel  il  est  démontré  d'une  manière 
absolue  que  la  question  des  dépotoirs  à  air  libre  a,  en 
effet,  été  traitée  au  sein  de  cette  société.  La  non  adoption 
du  rapport  de  M.  Métadier,  prouve  bien  que  la  majorité 
du  Conseil  partageait  Tavis  de  M.  Levieux  sur  les  dépo- 
toirs à  air  libre  et  les  condamnait  en  principe  et  en 
application. 

Prima-Mensis. 

Les  maladies  qui  ont  été  le  plus  fréquemment  obser- 
vées pendant  le  mois  qui  vient  de  s'écouler  sont  les 
suivantes  :  fièvre  typhoïde,  troubles  gastro-intestinaux, 
variole,  varioloïde,  rougeole,  rhumatismes,  ictères,  an- 
gines, laryngites^  bronchites. 

A  propos  du  prima-mensis, 

M.  Saint-Philippe.  Durant  le  mois  dernier  j'ai  eu 
l'occasion  de  voir  à  Thôpital  d'isolement  de  Pellegrin 
un  assez  grand  nombre  de  varioleux  venant  presque 
tous  du  même  quartier  de  la  ville,  du  côté  du  quartier 
des  Capucins  et  de  la  gare  du  Midi,  où  il  semble  qu'il  y 
ait  une  petite  épidémie.  Beaucoup  de  ces  varioles  ont 
été  graves.  Presque  toujours,  comme  c'est  classique,  la 
mort  est  survenue  du  douzième  au  quinzième  jour, 
pendant  la  période  de  suppuration.  Aussi  ai-je  l'intention 
d'employer  désormais  les  moyens  antiseptiques  internes, 
de  nouveau  et  récemment  préconisés. 

M.  Azam.  A-t-on  quelques  renseignements  sur  le 
point  de  départ  de  l'épidémie? 

M,  Saint-Philippe.  11  est  bien  difficile  de  remonter  au 
premier  cas,  et  l'on  ne  peut  guère  avoir  sur  les  débuts 
que  des  données  assez  vagues.  Plusieurs  employés  des 
hôpitaux  ayant  également  été  contaminés,  on  pourrait 
supposer  que  les  ouvriers  venus  à  l'hôpital  d'isolement 
pour  faire  les  baraquements  ont  pu  être  atteints,  et 
transporter  en  ville  les  germes  de  la  variole. 
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M.  Segay.  Il  est  fâcheux  qu'il  y  ait  eu  trois  cas  de 
variole  sur  les  employés  ou  pensionnaires  de  Pellegrin 
et  que  Ton  ait  mis  là  les  varioleux,  à  côté  de  l'hospice 
des  vieillards  que  l'on  va  contaminer,  ce  qui  prouve 
bien  que  les  hôpitaux  d'isolement  ne  rendent  pas  les 
service^s  qu'on  en  attend,  surtout  lorsque  l'épidémie  est 
violente.  Dans  tous  les  cas,  l'hôpital  d'isolement  ne 
devrait  pas  être  voisin  de  celui  des  vieillards. 

M.  Pery,  Je  désire  appeler  l'attention  sur  un  accident 
survenu  ces  jours  derniers  dans  un  pensionnat  de 
demoiselles  de  notre  ville.  Je  fus  appelé  en  toute  hâte 
dans  cet  établissement  pour  examiner  une  trentaine  de 
jeunes  filles  qui  avaient  été  atteintes  de  troubles  g^astro- 
intestinaux  et  de  diarrhée,  à  la  suite  d'un  repas  composé 
de  galantine,  de  salade  et  de  marrons  bouillis.  Sur 
quatre-vingt-dix  jeunes  filles  environ  qui  composent  le 
pensionnat,  trente  seulement  avaient  été  atteintes  d'ac- 
cidents qui  ont,  du  reste,  été  fort  légers  et  qui  ont 
disparu  rapidement.  Après  une  enquête  minutieuse 
faite  sur  les  ustensiles  culinaires,  je  n'ai  pu  trouver  la 
cause  de  ces  accidents,  mais  je  dois  dire  que  les  person- 
nes de  la  maison  ont  le  lendemain  mangé  les  restes  de 
la  galantine  sans  éprouver  le  moindre  malaise. 

M.  Lande.  J'ai  également  eu  l'occasion  de  donner  mes 
soins  à  une  demoiselle  de  ce  pensionnat  qui  n'a  présenté 
que  des  troubles  gastro-intestinaux  légers.  Ce  n'est  pas, 
du  reste,  la  première  fois  que  j'observe  ces  'sortes  de 
troubles  à  la  suite  d'ingestion  de  charcuterie,  sans  que 
pour  cela  les  aliments  aient  été  mal  préparés  ou  fussent 
altérés.  Il  existe  encore  un  autre  aliment  qui  occasionne 
parfois  des  accidents  plus  graves,  tels  que,  douleurs 
d'entrailles,  diarrhée,  vomissements,  et  qu'il  est  assez 
fréquent  d'observer  à  cette  époque  de  Tannée,  c'est  la 
soupe  h  la  citrouille. 

M.  Amozan.  Je  confirmerai  le  feit  que  vient  d'avan- 
cer notre  confrère,  en  citant  le  cas  d'une  famille  dont 
quatre  des  membres  furent  pris  de  coliques,  de  vomisse- 
ments, etc.,  après  l'ingestion  d'une  soupe  à  la  citrouille; 
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les  deux  autres  membres  qui  n'en  avaient  pas  mangé 
n'éprouvèrent  aucun  malaise.  Malgré  mes  recherches,  je 
n'ai  pu  établir  nettement  si  la  citrouille  était  altérée. 

M.  Négrié.  Avant  que  mon  confrère  eût  prononcé  le 
mot  de  citrouille,  j'avais  déjà  pensé  à  cet  aliment,  ayant 
eu  Toccasion  de  voir  des  faits  analogues  à  ceux  qui 
viennent  de  nous  être  signalés. 

M.  Pery.  Il  me  semble  que  Ton  a  déjà  publié  dans  nos 
Bulletins  des  observations  de  ce  genre. 

M.  Pujos.  On  sait  en  général  dans  le  public  que  la 
citrouille  altérée  est  nuisible  et  môme  toxique. 

Présentation  de  pièces  pathologiques. 

M.  Georges  Martin.  Je  me  bornerai  aujourd'hui  à 
vous  présenter  un  œil  enlevé  ce  matin  à  un  malade 
atteint  d'ophtalmie  sympathique.  Il  y  a  vingt  ans,  à  la 
suite  d'un  décollement  de  la  rétine,  mon  malade  perdit 
l'œil  droit,  et  il  y  a  cinq  ou  six  jours  seulement  qu'il  a, 
m'a-t-il  dit,  senti  sa  vue  diminuer  notablement  du  côté 
opposé.  Lorsque  je  l'examinai,  la  vision  était  réduite  à 
9/10.  Voulant  tâcher  de  conserver  son  œil  déjà  si 
endommagé,  je  proposai  et  fis  l'énucléation  de  l'autre  et 
trouvai  la  cause  de  la  lésion.  La  choroïde,  en  eflTet,  est 
le  siège,  au  niveau  du  pourtour  du  nerf  optique,  d'une 
ossification  extrêmement  prononcée  que  l'on  retrouve 
encore  dans  le  cristallin.  Je  ne  m'étends  pas  davantage 
sur  l'observation  de  ce  malade,  que  je  compte  vous 
rapporter  en  détail  dans  une  de  nos  prochaines  séances. 

Angine  scarlatineuse  pseudo-diphtéritique  secondaire, 
coïncidant  avec  des  troubles  urémiques  graves  et 
une  éruption  pemphygoide  généralisée. 

M.  Mandillon  donne  lecture  du  travail  suivant  : 

Deux  illustres  cliniciens,  Trousseau  et  Graves,  ont  fait 
une  description  magistrale  de  ia  scarlatine  et  de  ses  com- 
plications, lis  ont  exposé,  avec  un  talent  qui  fait  passer  leurs 
convictions  dans  Tesprit  des  lecteurs  de  leurs  cliniques, 
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Yélnde  de  rangioe  scariatineuse  secondaire,  c  Vers  le  sept 
ou  huitième  jour  d'une  scariatineuse  même  légère,  disent- 
ils,  alors  que  tout  faisait  espérer  une  guérison  complète, 
apparaissent,  dans  le  fond  de  la  gorge,  sur  les  amygdales, 
sur  le  voile  du  palais,  le  pharynx,  des  plaques  d'un  jaune 
sale  qui  envahissent  peu  à  peu  toute  Farrière-gorge,  les 
fosses  nasales,  mais  presque  jamais  le  larynx.  Les  ganglions 
sous-maxillaires  et  latéraux  du  cou  deviennent  énormes,  et 
les  malades  succombent  rapidement  avec  tous  les  signes  de 
la  diphtérie  maligne.  i>  C'est  là,  pour  ces  deux  savants  mé- 
decins, Tangine  scariatineuse  secondaire,  angine  infectieuse 
diphtéritique  greffée  sur  une  maladie  également  infectieuse 
dont  la  nature  est  éminemment  propre  au  développement 
du  premier  virus.  Quoique  je  n'aie  jamais  vu  cette  forme 
d'angine  parmi  les  bien  nombreux  cas  de  scarlatine  que 
j'ai  observés,  ce  qui  d'ailleurs  n'a  rien  d'étonnant,  attendu 
que  chaque  épidémie  a  pour  ainsi  dire  son  génie  propre, 
je  ne  me  permettrai  pas  de  discuter  ce  point  de  doctrine. 
Je  prendrai  seulement  la  liberté  d'exposer  devant  la  Société 
de  Médecine  un  cas  de  scarlatine  secondaire,  nullement 
diphtéritique  et  survenue  le  vingt-septième  jour  du  début 
d'une  fièvre  scariatineuse. 

Voici  l'observation  : 

Le  19  octobre,  je  suis  appelé  rue  Belleville  auprès 
d'une  petite  fille  pour  lui  donner  mes  soins. 

Cette  enfant,  tLgée  d'une  dizaine  d'années,  robuste  et 
vigoureuse,  offre  à  mon  examen  tous  les  symptômes  d'une 
scarlatine  de  moyenne  intensité,  arrivée  au  deuxième 
jour  :  angine  caractéristique  de  la  scarlatine,  c'est  à  dire 
rougeur  écarlate  de  toutes  les  parties  constituant  Tisthme 
du  gosier,  tachetée  de  plaques  blanches  formées  par 
du  mucus  qu'un  pinceau  détache  facilement.  Rougeur 
uniforme  généralisée  de  tout  le  corps,  sur  les  cuisses, 
les  bras,  les  jambes  et  le  ventre.  Cette  teinte  carminée  est 
mouchetée  de  petites  pointes  d'un  rouge  plus  sombre. 
La  fièvre  est  très  vive.  Température,  40^3.  Poi;ls,  130. 
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La  langue  présente  cet  aspect  caractéristique  de  la  fièvre 
scarlatineuse  :  blanche  à  la  partie  postérieure,  elle  est, 
à  la  partie  antérieure  et  sur  ses  bords,  d'un  rouge  vio- 
lent et  hérissé  de  papilles  mises  à  nu. 

Quelques  douleurs  rhumatoïdes  ont  frappé  certaines 
articulations.  Le  cœur  ne  présente  rien  d'anormal;  pas 
de  trace  d'albumine  dans  l'urine.  Du  subdelirium  noc- 
turne pendant  la  période  d'éruption  fut  le  seul  phéno- 
mène nerveux  remarqué.  Je  ne  m'étendrai  donc  pas 
plus  longuement  sur  la  première  partie  de  cette  obser- 
vation, car  la  maladie  de  cette  jeune  enfant  suivit  la 
marche  classique  que  nous  connaissons  tous. 

Le  six  ou  septième  jour  j'avais  cessé  mes  visites  en 
recommandant  expressément  à  la  malade  d'éviter  tout 
refroidissement.  Vous  verrez  par  la  suite  comme  cette 
recommandation  fut  inutile  et  me  démontra  une  fois 
de  plus  l'influence  problématique  de  cette  cause  sur  les 
accidents  consécutife  de  la  scarlatine.  Quoi  qu'il  en  soit, 
je  fis  ma  dernière  visite  le  25  octobre,  quittant  la  petite 
fille  complètement  guérie  en  apparence. 

8  novembre,  —  Je  fus  appelé  à  la  hâte  auprès  de  la 
même  enfant,  atteinte  d'accidents  redoutables.  Je  me 
rendis  aussitôt  auprès  d'elle.  C'est  ici  la  partie  intéres- 
sante de  l'observation.  Les  phénomènes  qu'elle  présenta, 
leur  enchaînement,  leur  période  d'évolution,  leur  dé- 
croissance, offrent  un  tel  caractère  d'intérêt,  qu'on  me 
permettra  de  les  exposer  avec  minutie  dans  leurs  plus 
petits  détails. 

La  mère  me  raconta  que  pendant  la  nuk  précédente 
sa  fille  avait  eu  un  accès  de  délire  avec  agitation  vio- 
lente, sans  convulsion,  néammoins;  qu'elle  se  plaignait 
de  la  gorge  et  qu'elle  vomissait  non  seulement  tous  les 
aliments  et  les  liquides  qu'elle  avalait,  mais  encore  des 
eaux  glaireuses  et  abondantes. 

A  mon  arrivée,  je  trouve  la  jeune  malade  dans  un  état 
d'agitation  extraordinaire.  La  face  est  légèrement  bouffie; 
la  température  assez  élevée,  le  pouls  à  130.  —  L'idée 
d'albuminurie  scarlatineuse  aiguë  frappe  aussitôt  mon 
esprit  et  je  vais  explorer  la  région  des  reins.  Ces  organes, 
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soit  dit  en  passant,  sont  douloureux  et  me  paraissent 
le  siège  d'une  phlogose,  ou  du  moins  d'une  congestion 
violente.  La  malade  ayant  été  découverte,  j'aperçois  sur 
son  bas-ventre,  ses  reins,  ses  fesses,  ses  jambes  et  ses 
cuisses,  une  pléïade,  une  multitude  de  taches  pétéchia- 
les.  Ces  plaques  sont  les  unes  rondes,  les  autres  ovalai- 
res,  déchiquetées,  sans  ordre  apparent;  elles  varient  de 
la  dimension  d'une  lentille  à  celle  d'une  pièce  de  cin- 
quante centimes,  mais  le  plus  grand  nombre  atteint  la 
grandeur  d'une  pièce  de  vingt  centimes.  Leur  couleur 
est  violacée,  ecchymotique,  pétéchiale  et  ne  pâlissant 
pas  sous  la  pression  du  doigt.  Elles  ne  font  pas  de  sail- 
lie. L'enfant  se  plaignait  de  vives  douleurs  dans  les  ar- 
ticulations du  genou,  du  cou-de-pied  et  des  hanches, 
d'un  véritable  rhumatisme  scarlatineux  en  somme.  Ces 
plaques  étaient  assez  douloureuses  à  la  pression.  La 
petite  fille  avait  eu  depuis  la  veille  deux  épistaxis  mo- 
dérés et  avait  aussi  craché  un  peu  de  sang.  Le  cœur  ne 
présentait  aucune  trace  d'endocardite.  L'arrière-gorge, 
examinée  avec  le  plus  grand  soin,  présente  les  caractères 
suivants  :  rougeur  des  amygdales,  du  voile  du  palais, 
de  ses  piliers  et  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  On 
observe  une  plaque  d'un  blanc  sale  de  forme  allon- 
gée qui,  partant  de  la  tonsille  droite,  se  termine  à  la 
naissance  de  la  luette.  Aucune  trace  apparente  d^éruption 
herpétiqtte.  Les  ganglions  sous-maxillaires  sont  légère- 
ment engorgés.  Je  demande  à  voir  les  urines;  celles-ci 
ont  heureusement  été  conservées  depuis  la  veille.  Elles 
sont  rouges,  épaisses,  remplies  d'urates,  émises  en  très 
petite  quantité,  qui  peut  être  évaluée  à  100  grammes 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Elles  sont  si  troubles  et  si 
épaisses  que  je  ne  puis  reconnaître  si  elles  contiennent 
de  l'albumine,  le  temps  me  manquant  pour  les  filtrer. 
Je  renvoie  au  lendemain  leur  analyse.  D'ailleurs  cet 
examen  ne  devait  être  que  la  confirmation  absolue  d'un 
diagnostic  porté  d'avance  :  néphrite  interstitielle  scar- 
latineuse  aiguë;  défaut  d'élimination  de  l'urée;  acci- 
dents urémiques  consécutifs.  Ainsi  donc,  le  délire,  les 
vomissements  incoercibles,  les  accidents  hémorrhagi- 
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ques  s'expliquaient,  mais  non  Tangine  et  Témption  pété- 
chiale,  qui  n'avait,  comme  lé  démontrera  plus  tard 
l'observation,  de  la  pétéchie  que  l'apparence. 

Je  prescris  le  traitement  suivant  :  régime  exclusif  au 
lait;  vingt  gouttes  de  perchlorure  de  fer  par  jour;  gar- 
garisme astringent. 

9  novembre.  —  Comme  symptômes  généraux,  l'état  est 
à  peu  près  stationnaire.  Les  vomissements  continuent. 
Les  urines,  en  très  petite  quantité,  sont  toujours  trou- 
bles et  épaisses.  Les  taches  sont  devenues  légèrement 
papuleuses  et  ressemblent  aux  pustules  de  la  variole 
hémorrhagique  au  moment  de  leur  apparition.  Laplaque 
pseudo-diphtéritique  de  Tarrière-gorge  s'est  considéra- 
blement étendue.  La  luette  est  en  partie  coiflTée  de 
l'exsudat,  c'est  à  dire  très  peu  marquée  comme  la  veille. 
Le  même  traitement  est  prescrit. 

40  novembre.  —  Les  symptômes  généraux  se  sont 
légèrement  amendés.  Les  vomissements  ont  beaucoup 
diminué,  le  mouvement  fébrile  est  moins  marqué.  Cet 
amendement  coïncide  avec  une  émission  plus  abondante 
d'urine  dont  la  quantité  depuis  la  veille  s'est  élevée  à 
600  grammes  environ.  Ce  liquide,  traité  par  la  chaleur  et 
l'acide  azotique,  se  prend  en  masse.  Il  contient,  ainsi  que 
nous  l'avions  prévu,  des  quantités  très  considérables 
d'albumine.  Du  côté  de  l'état  local,  les  symptômes  se 
sont  modifiés;  plusieurs  de  ces  papulo-macules  sont  lé- 
gèrement soulevées  par  un  liquide  légèrement  trouble 
mais,  qui  paraît  assez  clair  quand  on  le  regarde  oblique- 
ment. L'état  pharyngien  s'est  aggravé.  Les  fausses 
membranes  gagnent  en  étendue;  elles  sont  adhérentes 
aux  parties  sous-jacentes.  Un  pinceau  sec  n'en  détache 
que  quelques  fragments  qui  ont  la  consistance  et  l'aspect 
des  exsudats  fibrineux.  L'état  des  ganglions  sous-maxil- 
laires reste  stationnaire. 

Au  traitement  prescrit  la  veille,  j'ajoute  des  badi- 
geonnages  dans  l'arrièra^orge  faits  toutes  les  deux 
heures  avec  un  pinceau  imbibé  de  jus  de  citron. 

/  /  novembre.  —  Amélioration  sensible  des  aecidsote 
urémiques.  800  grammes  d'urine  assez  claire  sont  rendus 
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depuis  la  veille*  Dépôt  très  abondant  d'albnmine.  hes 
accidents  cérébraux  ont  complètement  disparu.  Fièvre 
très  modérée*  Température  38**.  Pouls  100.  Je  regrette 
de  ne  pas  avoir  &it  analyser  les  urines  et  les  vomisse- 
ments au  point  de  vue  de  la  quantité  d'urée. 

Les  phénomènes  locaux  méritent  plus  spécialement 
notre  attention.  Du  côté  de  Tarrière-gorge,  la  couche 
membraneuse  recouvre  les  deux  amygdales,  les  piliers 
et  la  portion  libre  du  voile  du  palais.  La  luette  disparaît 
complètement  sous  une  couche  de  fausses  membranes. 
J'qoute  (et  ceci  me  parait  d'une  importance  capitale)  : 
Tengorgement  ganglionnaire  reste  toujours  stationnaire, 
c'est  à  dire  fort  peu  marqué.  De  véritables  bulles  remplies 
d'une  sérosité  roussâtre  se  sont  élevées  sur  les  plaques 
pétéchiales.  Les  unes  sont  grandes  comme  des  lentilles, 
les  autres  comme  des  pièces  d'un  franc;  elles  ne  ressem- 
blent plus  aux  pustules  varioliques  avec  lesquelles  on 
aurait  pu  à  la  rigueur  les  confondre  la  veille.  Ces  érup- 
tions bulbeuses  sont  très  douloureuses  et  font  souffrir  la 
jeune  malade.  Les  douleurs  articulaires  sont  encore  fort 
vives.  Rien,  absolument  rien  d'appréciable  du  côté  du 
cœur.  Même  traitement  que  la  veille. 

42  novetnire.  —  État  à  peu  près  stationnaire.  Les 
bulles  sont  un  peu  plus  prononcées.  Quelques-unes  sont 
légèrement  flétries.  Traitement  continué. 

43  novembre.  —  État  général  satisfaisant.  Excrétion 
d'une  urine  abondante  et  claire.  Le  dépôt  albumineux 
est  un  peu  moins  abondant.  Quelques  croûtes  se  forment 
sur  certaines  bulles,  croûtes  d'un  aspect  noirâtre.  L'état 
de  la  gorge  m'inquiète.  Cette  angine  n'a  ni  les  allures 
d'une  angine  herpétique,  pultacée  ou  ordinaire,  ni  la 
marche  d'une  diphtérie  que  je  crois  connaître,  ayant 
suivi  pas  à  pas,  heure  par  heure,  la  marche  de  cette 
terrible  maladie  dans  deux  circonstances  douloureuses 
de  ma  vie.  Cependant  j'étais  hésitant;  sans  la  douleur 
pharyngée  et  l'absence  ou  du  moins  le  petit  volume  de 
l'engorgement  ganglionnaire,  j'aurai  penché  pour  cette 
dernière  affection.  Je  surveillais  d'ailleurs  avec  grand 
soin  la  marche  de  cette  maladie  locale. 
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14  novembre.  —  J'arrive  à  ma  visite  du  matin  pres- 
que décidé  à  pratiquer  une  cautérisation  énergique  de 
la  gorge;  heureusement  Tétat  semblait  s'être  légèrement 
amendé.  La  luette  était  à  nu.  Sous  Tinfluence  du  badi- 
geonnage,  la  fausse  membrane  s'était  détachée  entière, 
ressemblant  à  un  doigt  de  gant.  On  voyait  encore  sur  cet 
appendice  quelques  fragments  de  plaques  blanches.  Les 
amygdales  étaient  revêtues  d'un  enduit  qui  semblait 
moins  épais;  elle  saignaient  quand  on  promenait  sur 
leur  surface  le  pinceau  chargé  de  jus  de  citron.  Les 
urines  étaient  claires  et  abondantes,  l'albumine  dimi- 
nuait considérablement.  Les  douleurs  articulaires  étaient 
moins  vives.  L'aspect  de  l'éruption  était  assez  curieux: 
des  bulles  fraîches,  des  bulles  ayant  l'aspect  de  l'her- 
pès pemphigoïde,  à  moitié  ridées,  d'autres  couvertes  de 
croûtes  desséchées,  et  enfin  de  ci  et  de  là  quelques  ulcé- 
rations, en  gaudet  absolument  arrondies  et  profondé- 
ment douloureuses.  Je  dois  dire  que  pendant  ce  temps 
la  jeune  malade  était  restée  soumise  à  l'usage  exclusif 
du  lait. 

4 S  et  4 6  novembre.  —  Amélioration  sur  toute  la  ligne; 
des  fausses  membranes  nouvelles  se  sont  reproduites  sur 
la  luette,  mais  elles  sont  minces  et  se  détachent  facile- 
ment, ainsi  que  celles  du  voile  du  palais  et  des  amygda- 
les. L'affection  est  manifestement  en  décroissance  dans 
l'urine.  Le  dépôt  albumineux  est  beaucoup  moins  abon- 
dant. Les  ulcérations  sont  pins  nombreuses,  surtout  sur 
les  fesses  de  la  malade,  où  l'irruption  était  très  con- 
fluente.  Ces  ulcérations,  pansées  à  la  vaseline,  font 
beaucoup  souffrir  la  malade.  En  somme,  état  général 
et  local  meilleur. 

/7  et  48  novembre,  —  Amélioration  très  sensible.  Les 
urines,  traitées  par  la  chaleur  et  l'acide  azotique,  sont 
légèrement  troublées  par  un  nuage  albumineux.  Des 
points  blancs  de  la  grandeur  d'une  lentille  existent 
encore  sur  la  luette  et  l'amygdale  gauche.  L'éruption 
bulbeuse  est  en  grande  voie  d'amélioration.  Une  grande 
quantité  de  bulles  sont  recouvertes  de  croûtes  minces 
et  flétries.  On  remarque  cependant  un  certain  nombre 
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d'ulcér*tions  arrondies,  profondes  et  très  douloureuses. 
Au  régime  lacté,  je  îsiis  joindre  de  la  viande  grillée  et 
deux  verres  à  Bordeaux  de  vin  vieux.  Pansement  des 
ulcérations  à  la  vaseline. 

20  novembre.  —  La  guérison  est  à  peu  près  complète. 
La  gorge  est  revenue  dans  son  état  normal,  sauf  peut- 
être  un  peu  de  rougeur.  Les  fausses  membranes  ont  com- 
plètement disparu.  Les  urines,  abondantes  et  claires,  ne 
contiennent  plus  de  traces  d*albumine.  Les  bulles  sont 
complètement  desséchées,  et  leurs  squames  se  confondent 
aujourd'hui  avec  Texfoliation  scarlatineuse.  Une  dizaine 
d'ulcérations  persistent  encore,  mais  elles  ne  tarderont 
pas  à  se  cicatriser. 

RÉFLEXIONS. 

En  jetant  un  coup  d'oeil  d'ensemble  sur  cette  observation, 
on  ne  voit  d'abord  que  les  conséquences  prévues  d'une 
scarlatine  ordinaire.  Au  milieu  de  la  période  de  desqua- 
mation, environ  au  vingt-cinquième  jour  du  début  d'une 
fièvre  scarlatineuse,  apparition  d'une  néphrite  interstitielle 
aiguë,  peut-être  mixte,  c'est  à  dire  interstitielle  et  paren- 
chymateuse.  Les  accidents  urémiques  par  défaut  d'élimi- 
nation d'urée,  l'excrétion  des  urines  à  peu  près  nulle, 
appartiennent  à  la  première;  l'abondance  de  l'albumine  à  la 
seconde.  Ici,  les  données  cliniques  sont  d'accord  avec  les 
considérations  théoriques.  Cette  double  néphrite  ne  dépasse 
pas  la  période  congestive  et  cède  facilement  aux  révulsifs 
fréquemment  répétés  sur  les  reins  et  au  régime  exclusif  du 
lait.  Jusque  là,  rien  que  d'ordinaire;  mais  ce  qui  fait  l'in- 
térêt de  cette  observation,  c'est  l'apparition  simultanée 
d'une  angine  pseudo-diphtéritique  et  d'une  éruption  pem- 
phigoïde  extrêmement  confluente.  Ces  deux  affections 
évoluent  ensemble,  guérissent  à  la  même  date.  Il  est  impos- 
sible que  l'esprit  ne  soit  pas  frappé  de  ce  fait.  Je  crois  donc 
que  f  angine  et  l'affection  cutanée  ne  sont  qu'une  même 
maladie  dont  l'aspect  différent  tient  à  la  nature  des  tissus 
sur  lesquels  elle  s'est  développée.  Qu'on  veuille  bien  se 
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rappeler  la  forme  de  Tberpès  du  pharynx  et  de  Therpès 
cutané  ou  même  des  lèvres.  D'ailleurs  que  de  praticiens 
ont  confondu  au  début  Tangine  herpétique  avec  Tangine 
diphléritique,  et  pourtant  la  bulle  de  Therpès  cutané  ou 
bien  Tulcération  et  la  croûte  qui  lui  succèdent  ne  ressem- 
blent en  rien  à  la  diphtérie. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  deux  facteurs  tiennent  la 
principale  place  :  le  virus  scarlatineux,  d'abord,  extrême- 
ment intense  chez  notre  malade  et  profondément  infectieuxi 
et  la  néphrite  albumineuse  avec  anurie  et  accidents  urémi- 
ques  graves.  Ces  deux  éléments  pathogéniques  ont  déterminé 
chez  notre  malade  une  altération  profonde  du  sang,  et  con- 
sécutivement ou  bien  concurremment  une  altération  fonc- 
tionnelle ou  moléculaire  du  système  nerveux.  Cette  altération 
du  sang  et  du  système  nerveux  a  produit  d'une  part  cette 
tendance  aux  hémorrhagies  et  cette  teinte  pétéchiale  de  la 
plaque  initiale  du  pemphigus,  et  la  seconde  des  troubles 
trophiques  déterminant  des  troubles  de  nutrition  de  la  sur- 
face cutanée  amenant  à  leur  tour  Féruption  de  bulles  de  pem- 
phigus  extrêmement  nombreuses.  Ces  troubles  de  nutrition 
sont  absolument  incontestables,  la  durée  de  ces  ulcérations 
si  douloureuses  siégeant  sur  les  fesses  et  qui,  n'étant  en 
somme  que  le  résultat  de  gangrènes  moléculaires  limitées, 
en  sont,  en  dehors  même  du  pemphigus,  une  preuve  cer- 
taine. 

Je  crois  donc  que,  chez  notre  malade,  Téruption  huileuse 
et  Fangine  pseudo-diptéri tique  ne  sont  qu'une  affection 
pemphigoïde  dont  la  cause  unique  se  trouve  dans  des  trou- 
bles de  la  nutrition.  Ces  troubles  reconnaissent  deux  causes 
réunies  :  l'altération  du  sang  et  une  modification  molécu- 
laire ou  fonctionnelle  du  système  nerveux  déterminées  par 
un  poison  infectieux  :  la  scarlatine,  et  par  la  néphrite  albu- 
mineuse ayant  amené  l'anurie  et  les  accidents  urémiques 
graves. 

* 

M.  Vergely.  U  me  semble  que  le  titre  donné  par 
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H.  Mandillon  à  sa  communication  n'est  peut-être  pas 
très  exact.  En  effet,  il  résulte  des  travaux  récents  de 
MM.  Renauld  et  Hortelès,  que  c'est  de  la  congestion,  de 
l'œdème  aigu  du  parenchyme  du  rein  que  l'on  observe 
dans  ces  cas^  plutôt  que  de  la  véritable  néphrite  intersti- 
tielle. Ainsi  s'explique^  du  reste,  la  rétrocession  assez 
&cile  de  cette  complication.  Je  désirerais  également 
demander  à  notre  confrère  s'il  a  relevé  la  température 
de  sa  petite  malade  pendant  l'évolution  des  accidents 
urémiques  qu'elle  a  présentés? 

M.  Mandillon.  Je  me  suis,  je  crois,  servi  de  l'expression 
de  néphrite  cangestivej  car  il  ne  peut  s'agir,  en  effet, 
de  la  véritable  néphrite  interstitielle  classique.  Quant  à 
la  deuxième  question,  j'ai  le  regret  de  dire  que  je  n'ai 
pas  relevé  la  température  de  ma  malade,  mais  qu'au 
toucher  elle  devait  avoir  environ  une  température 
de  39^;  le  pouls  battait  100  pulsations  à  la  minute. 

M.  Lande.  Je  désire  rappeler  à  la  Société  que  l'on 
devait  autrefois  s'occuper  de  la  question  de  publier  un 
extrait  de  nos  travaux  dans  le  Compte  rendu  général  des 
sociétés  savantes j  et  que  cette  étude  a  été  laissée  de  côté; 
il  me  semble  cependant  que  cette  question  mériterait 
d'être  reprise. 

M.  Douaud.  On  a,  en  effet,  ajourné  indéfiniment  la 
solution  de  ce  problème  à  cause  des  dépenses  que  nous 
serions  obligés  de  faire.  J'ai  vu  aujourd'hui  M.  de  Banse 
qui  nous  propose  vingt-cinq  à  vingt-six  colonnes  de  sa 
publication  pour  le  prix  annuel  de  200  francs. 

M.  Verdalle.  Il  est  évident  que  cette  publication  aurait 
une  importance  capitale  si  elle  contenait  un  résumé  des 
travaux  de  toutes  les  sociétés  de  France. 

Renvoyé  au  Conseil  d'Administration. 

La  séance  est  levée» 
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Séance  du  14  novembre  1884. 

Présidence  de  M.    Lugbol,  Président. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et 
adopté. 

A  l'occasion  du  procès-verbal, 

M.  Paul  Dupuy,  en  réponse  à  la  lettre  de  M.  Levîeux, 
rappelle  de  quelle  manière  il  a  posé  la  question.  Il  a 
proposé  une  étude  comparative  des  divers  systèmes  de 
dépotoirs.  Il  lui  a  été  répondu  que  le  Conseil  municipal 
et  le  Conseil  d'hygiène  avaient  fait  cette  étude.  L'erreur 
était  certaine  pour  le  Conseil  municipal,  et,  quant  au 
Conseil  d'hygiène,  il  y  avait  certaines  réserves  à  faire. 
Un  examen  attentif  de  la  collection  des  Travaux  du 
Conseil  d'hygiène  établit  que,  non  seulement  celui-ci 
ne  s'est  occupé  des  dépotoirs  que  pour  accorder  ou 
refuser  des  autorisations,  mais  encore  qu'en  1874  il  a 
voté  un  rapport  proclamant  l'innocuité  complète  de 
ceux  qui  sont  à  ciel  ouvert.  Toutefois,  en  1875,  une 
communication  de  M.  Levieux  proteste  hautement  contre 
une  pareille  assertion.  Il  s'agit  d'un  travail  intitulé: 
Étude  sur  remploi  en  agriculture  de  l'engrais  humain.  Deux 
pages  et  demie  sur  quarante-trois  y  sont  consacrées  aux 
dépotoirs.  Rien  dans  les  publications  faites  n'établis- 
sait la  solidarité  du  Conseil  d'hygiène  et  des  opinions 
de  M.  Levieux,  qui  pouvaient  lui  être  strictement 
personnelles.  La  rectification  de  notre  confrère  établit 
que  d'après  les  procès-verbaux  des  séances  cette  solida- 
rité doit  être  admise. 

Mais  cela  ne  change  rieu  à  ce  que  M.  Paul  Dupuy  a 
dit  depuis  le  commencement,  savoir  que  personne 
n'avait  en  Gironde  fait  une  étude  complète  et  appro- 
fondie des  divers  systèmes  de  dépotoirs.  Si  M.  Levieux 
a  réclamé,  c'est  qu'il  ignorait  de  quelle  manière  précise 
la  question  avait  été  posée. 

M.  Verdalle.  J'ai  reçu  une  lettre  de  M.  le  D^  Barat- 
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Dnlaurier,  dont  la  fille  était  au  couvent  dans  lequel  est 
survenu  Tincident  dont  nous  a  parlé  M.  Pery.  Tout  inté- 
ressé comme  père  et  comme  médecin  h  rechercher  les 
causes  de  cette  épidémie,  il  est  arrivé  h  conclure  que  les 
dérangrements  observés  étaient  dus,  non  à  Tingestion  de 
la  galantine  ou  autres  aliments,  mais  plutôt  à  Teau 
elle-même.  Sa  fille,  quoique  dérangée  comme  ses  cama- 
rades, n'avait,  en  effet,  rien  mangé  ce  soir-là. 

Correspondance. 

La  correspondance  comprend.    ' 

1®  Une  lettre  de  M.  le  Doyen  de  la  Faculté  annonçant 
que  réchange  des  thèses  soutenues  devant  la  Faculté 
sera  feAt  régulièrement  avec  les  Bulletins  de  notre 
Société; 

2**  Une  lettre  du  Ministère  de  l'Instruction  publique 
annonçant  que  nos  Bulletins  ont  été  remis  aux  diverses 
sociétés  savantes  auxquelles  ils  étaient  destinés; 

3°  Une  demande  de  subsides  de  la  veuve  d'un  ancien 
médecin  (Renvoyé  à  l'Association  générale  des  Médecins 
de  la  Gironde); 

4°  Une  lettre  de  M.  le  D*"  Chavoix  qui  demande  à  faire 
partie  de  la  Société  et  envoie  à  l'appui  de  sa  candidature  : 
1^  sa  thèse  sur  la  Thermo-trachéotomie;  2®  les  Leçons 
(Tophtalmalogie  du  D' Sous,  qu'il  a  rédigées;  3®  une  obser- 
vation manuscrite  sur  un  cas  de  pleurésie  purulente. 
(Renvoyé  au  Conseil  d'Administration). 

Le  Conseil  d'Administration  propose  de  publier  une 
analyse  des  travaux  de  notre  Société  dans  le  Compte 
rendu  général  des  sociétés  savantes^  moyennant  le  prix 
annuel  de  200  francs  pour  vingt-cinq  à  vingt-six 
colonnes  de  ce  journal. 

Il  est  décidé  que  le  deuxième  Secrétaire  adjoint  sera 
chargé  de  faire  le  résumé  des  travaux  pour  ce  journal. 

Présentation  de  pièce. 

M.  Troquart  présente  au  nom  de  M.  Plakt,  dentiste  à 
Bordeaux,  un  dentier  perfectionné. 
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Ce  nouveau  dentier  oflfre  les  avantages  suivants  : 
au  lieu  d'être  constitué,  comme  les  dentiers  ordinaires, 
par  une  seule  lame  de  caoutchouc  durci,  il  est  formé 
par  une  lame  se  présentant  sous  deux  aspects  différents  : 
la  face  externe,  dure,  polie,  n'a  subi  aucune  modifica- 
tion :  c'est  le  caoutchouc  de  tout  temps  employé  dans  la 
confection  des  pièces  dentaires;  la  face  interne,  celle  qui 
se  trouve  en  contact  avec  la  muqueuse,  souple  et  pouvant 
s'adapter  mieux  qu'une  pièce  dure  à  une  voûte  palatiue 
saine  ou  malade. 

Ces  deux  faces,  quoique  différentes  comme  aspect  et 
propriétés,  ne  sont  pas  constituées  par  deux  lames 
soudées  Tune  à  Tautre,  mais  par  une  seule  lame  de 
caoutchouc  à  laquelle  M.  Plakt  est  arrivé,  par  un  procédé 
particulier,  à  donner  les  qualités  qui  différencient  ses 
deux  faces. 

D'où  les  avantages  suivants  : 

P  Adhérence  intime,  facile  et  plus  complète  sans  le 
secours  des  crochets  et  ressorts  ordinairement  employés; 

2°  Sensation  moins  désagréable  qu'avec  les  autres 
dentiers  à  cause  de  la  souplesse  du  caoutchouc. 

3^  Ce  nouveau  dentier  est  plus  solide,  en  ce  sens 
qu'étant  plus  élastique,  il  se  casse  moins  facilement. 
La  solidité  des  dents  est  la  même,  celles-ci  étant  implan- 
tées dans  là  partie  dure. 

Ëlections  pour  Tannée  1885. 

La  Société  procède  au  vote  pour  le  renouvellement 
du  Bureau  pour  l'année  1885. 

M.  Vergely  est  nommé  Vice-Président,  en  remplace- 
ment de  M.  Négrié,  qui  passe  Président. 

M.  Vergely  remercie  la  Société  de  l'honneur  qu'elle 
lui  a  &it  en  le  nommant  Vice-Président  pour  l'an- 
née 1885. 

M.  Troquart  est  nommé  deuxième  Secrétaire  adjoint  à 
la  place  de  M.  Moure,  qui  passe  premier  Secrétaire. 

M.  Pujos  est  maintenu  dans  les  fonctions  d'Archiviste. 

Le  Conseil  d'administration  se  composera  des  mem- 
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bres  du  Bureau  et  de  MM.  Lugeol,  Hirigoyen,  Démons, 
Dubreuilh,  Boursier  père,  qui  sont  élus  par  la  Société. 

Le  Conseil  de  famille  se  composera  de  MM.  Dupuy, 
Baudrimont,  Perrens,  Betbeder  et  Davezac. 

Le  Comité  de  publication  des  Bulktins  se  composera 
de  MM.  Verdalle,  R.  Saint-Philippe,  Sous  et  Martial 
Durand. 

La  séance  est  levée. 


Séance  dn  21  novembre  1884. 

Présidence  de  M.  Lcgbol,   Président. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et 
adopté. 

Correspondance. 

La  correspondance  comprend  : 

l^  La  Revue  scientifique  du  Comité  des  Travaux  histo- 
riques; 

2^  Le  Recueil  d* ophtalmologie  des  D''  Galezowski  et 
Cuignet; 

3^^  Le  Bulletin  hebdomadaire  statistique  et  démographique 
de  la  ville  du  Havre; 

i?  La  Revue  médicale  de  Toulouse; 

5^  La  Revue  de  médecine; 

ô""  Les  Comptes  rendus  des  travaux  de  la  Société  de  Méde- 
cine et  de  Chirurgie  de  Toulouse; 

T  Le  Bulletin  des  journalistes  associés  du  Portugal; 

8^  Une  lettre  de  M.  le  D'  Georges  Martin,  priant  la 
Société  de  remettre  à  quinzaine  la  communication  qu'il 
avait  annoncée  pour  aujourd'hui. 

Commission. 

If.  le  Président  annonce  à  la  Société  que  le  Conseil 
d'Administration  ayant  émis  un  avis  favorable  sur  la 
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candidature  de  M.  le  î)'  Chavoix,  une  Commission,  com- 
posée de  MM.  Vergely,  Boursier  fils  et  Davezac,  sera 
chargée  de  faire  un  rapport  sur  cette  candidature. 

De  remploi  du  chlorhydrate  de  cocaïne  comme  anesthé- 
sique  sur  la  muqueuse  du  pharynx  et  du  larynx. 

M.  Moure.  Après  avoir  eu  connaissance  de  la  commu- 
nication faite  à  la  Société  de  Médecine  de  Vienne  sur 
V emploi  du  chlorhydraie  de  cocaïne  pour  produire  Tanes- 
thésie  de  la  muqueuse  du  pharynx  et  du  larynx,  je  me 
suis  livré  à  quelques  expériences  sur  ce  nouveau 
remède,  et  c'est .  de  ces  dernières  que  je  désire  vous 
entretenir.  J'arrive  déjà  un  peu  tard,  car  depuis  la 
communication  de  M.  Panas  à  l'Académie  de  Médecine 
de  Paris,  la  plupart  des  journaux  de  la  capitale  ont  déjà 
parlé  ces  jours  derniers  de  l'action  de  cette  substance  ; 
mais  la  longueur  de  notre  dernière  séance  m'a  seule 
empêché  de  vous  entretenir  de  ce  sujet  vendredi  dernier. 

Ainsi  que  le  conseillent  les  médecins  viennois,  j'ai 
employé  une  solution  de  10  ^/o  de  chlorhydrate  de 
cocaïne  en  attouchement  sur  la  muqueuse  que  je  voulais 
anesthésier  et  je  dois  avouer  que  le  succès  n'a  pas  été 
au-dessous  de  mon  attente.  Dans  un  cas  de  polype  de 
la  corde  vocale  droite  notamment,  chez  un  malade  qui 
avait  déjà  été  opéré  par  moi  d'une  grande  partie  de  sa 
tumeur,  qui  couvrait  presque  tout  Torifice  glottique  au 
début,  et  chez  lequel  il  restait  encore  un  petit  pédicule 
fort  difficile  à  saisir  avec  la  pince,  tant  à  cause  de  son 
exiguïté  que  parce  que  le  larynx  du  malade  se  contrac- 
tait spasmodiquement  à  chaque  tentative  d'extraction; 
chez  ce  malade,  dis-je,  grâce  à  l'anesthésie  produite  par 
la  cocaïne,  j'ai  pu  assez  lentement  aller  saisir  la  tumeur 
et  l'enlever  complètement.  Les  malades  ainsi  anesthésiés 
disent  éprouver  simplement  une  certaine  difficulté  pour 
avaler  et  ressentir  une  sorte  de  constriction  à  l'arrière 
gorge.  Le  seul  inconvénient  dû  chlorhydrate  de  cocaïne 
est  son  prix  de  revient  excessif,  puisqu'il  coûte  dix-sept 
et  dix-huit  francs  le  gramme. 
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Èa  terminant,  je  désirerais  rappeler  que  déjà  en  1878 
j'avais  vu  employer  Talcoolature  concentrée  de  coca  à  la 
clinique  du  D'  Fauvel  par  ce  praticien  et  par  son  chef 
de  clinique,  mon  confrère  et  ami  le  D'  Coupard.  Ce 
dernier  a  même  publié  en  1882,  dans  la  Tribune  médicak, 
une  formule  à  base  de  coca  qu'il  recommande  pour  com- 
battre certaines  formes  de  pharyngite  et  pour  calmer 
les  douleurs  des  phtisiques.  Un  peu  avant  cette  époque, 
M.  Du  Cazal  avait  déjà  signalé  incidemment  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  de  Paris  les  propriétés  anesthé* 
siques  de  la  coca  sur  la  muqueuse  du  pharynx.  Ce  fait 
était  connu  en  principe,  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai 
que  l'introduction  de  la  cocaïne  est  un  progrès  consi- 
dérable, puisque  cette  dernière  agit  d'une  manière  bien 
plus  puissante  et  plus  rapide  que  l'alcoolature  ou  l'extrait 
de  coca. 

Jf.  Armaignac.  Notre  collègue  M.  Moure  vient  de 
vous  fournir  des  détails  extrêmement  intéressants  sur  la 
cdcaïne  et  son  emploi  en  laryngologie;  petmettez-moi 
de  vous  donner  à  mon  tour  quelques  renseignements  sur 
son  emploi  en  chirurgie  oculaire.  Vous  savez  tous  que 
si  Tanesthésie  cutanée  locale  est  connue  et  employée 
depuis  longtemps  et  rend  de  si  grands  services,  l'anes- 
thésie  locale  des  muqueuses,  et  en  particulier  de  la 
muqueuse  oculaire  ou  oculo-palpébrale,  restait  encore  à 
l'état  de  desideratum.  Eh  bieni  cette  anesthésie  est 
aujourd'hui  un  fait  indéniable,  et,  depuis  quelques 
semaines,  les  journaux  de  médecine  de  l'Amérique  du 
Nord,  en  particulier  le  Médical  Record,  de  New-York,  ne 
parlent  plus  que  de  la  cocaïne  et  de  ses  merveilleuseâ 
propriétés  anesthésiques,  rapides  sur  toutes  les  mu- 
queuses en  général  et,  de  plus,  ce  qui  nous  intéresse 
beaucoup  à  nous  oculistes,  sur  la  cornée. 

C'est  au  mois  de  septembre  dernier  que,  pour  conser^ 
ver  ses  droits  de  priorité,  le  D'  Koller,  interne  à  l'hôpital 
géhéral  de  Vietone,  fit  présenter  p*r  le  D'  Bretlauer  (de 
Trieste),  à  la  réunion  de  la  Société  des  oculistes  allemands 
tenue  h  Heidelberg,  une  communication  appuyée  de 
nombreuses  expériences,  tant  sur  les  animaux  que  sur 
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rhomme,  sur  les  propriétés  anesthésiques  de  la  cocaïne 
en  applications  locales  sur  Tœil.  Un  mois  après,  le 
17  octobre,  Fauteur  fit  lui-môme  à  la  Société  impériale 
et  royale  des  Médecins  de  Vienne,  une  seconde  commu- 
nication sur  le  même  sujet.  Dans  notre  prochaine 
réunion,  je  me  propose  de  vous  parler  plus  long^uement 
de  cet  intéressant  sujet  d'actualité,  pour  nous,  car 
depuis  quelques  jours  seulement  les  journaux  français 
en  ont  parlé,  tandis  que  le  numéro  du  11  octobre  du 
Médical  Record,  de  New-Tork,  publiait  déjà  une  longue 
lettre  du  D"^  Noyés  dans  laquelle  ce  savant  ophtalmolo- 
giste américain,  qui  avait  assisté  au  Congrès  des  oculistes 
de  Heidelberg,  donnait  de  longs  détails  sur  la  commu- 
nication du  D"^  Brettauer,  faite  au  nom  du  D'^  KoUer,  et 
sur  les  expériences  qui  avaient  été  fûtes  sur  Thomme 
devant  le  Congrès. 

Pour  ne  pas  empiéter  sur  ma  prochaine  communication 
dans  laquelle  je  pourrai  vous  fournir  des  faits  personnels, 
je  vous  dirai  seulement  aujourd'hui  qu'en  Amérique  la 
cocaïne,  ou  plutôt  le  chlorhydrate  de  cocaïne,  l'alcaloïde 
lui-même  étant  presque  insoluble  dans  l'eau,  a  déjà  donné 
les  résultats  les  plus  probants  et  les  plus  constants  h 
un  grand  nombre  de  chirurgiens  parmi  les  plus  célèbres 
de  New-York,  non  seulement  en  laryngologie,  comme 
vous  le  disait  tout  à  l'heure  Af .  Moure,  mais  en  gynéco- 
logie, dans  quelques  opérations  pratiquées  dans  le  canal 
de  Turètre  et  dans  le  rectum,  et  surtout  en  oculistique. 

Pour  ce  qui  regarde  cette  dernière  application  dont 
je  me  bornerai  à  vous  parler,  je  vous  dirai  qu'il  suffit 
d'instiller  dans  les  culs-de-sac  oculo-palpébraux  quelques 
gouttes  d'une  solution  de  2  à  4  %  de  chlorhydrate  de 
cocaïne,  pour  obtenir  en  quatre  ou  cinq  minutes  une 
anesthésie  complète  de  la  muqueuse  oculo-palpébrale  et 
de  la  cornée.  Cette  anesthésie  est  de  peu  de  durée,  six 
à  dix  minutes  environ,  selon  le  nombre  d'instillations 
qui  ont  été  faites,  mais  le  médicament  n'ayant  absolu- 
ment aucune  action  irritante,  rien  n'empêche  d'en 
continuer  l'emploi  si  l'opération  se  prolonge  plus  long- 
temps, ce  qui  n'est  pas  habituellement  le  cas. 
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L'anesthésie  produite  par  le  chlorhydrate  de  cocaïne 
est  telle  qu'on  peut  appliquer  Técarteur,  saisir  la  con- 
jonctive avec  la  pince  k  griffes,  cautériser  ou  inciser  la 
cornée  sans  que  le  patient  éprouve  la  moindre  douleur. 
Malheureusement  on  n'a  pas  encore  pu  obtenir  l'anes- 
thésie  de  Tiris  d'une  façon  complète,  de  sorte  que  le 
pincement  et  la  section  de  cette  membrane,  dans  Tiri- 
dectomie,  n'est  pas  tout  à  fait  indolore,  mais  toutefois  il 
parait  qu'en  administrant  le  collyre  de  cocaïne  toutes 
les  cinq  minutes  pendant  une  demi-heure,  on  obtient 
une  anesthésie  partielle  de  Tiris.  Un  médecin  américain 
a  eu  même  l'idée,  qui  devait  venir  naturellement  à  tout 
le  monde,  d'instiller  encore  de  la  cocaïne  après  la  section 
de  la  cornée,  de  manière  à  la  faire  entrer  en  contact 
direct  avec  l'iris;  cette  expérience  a  donné  un  excellent 
résultat  et  mérite  d'être  renouvelée. 

L'anesthésie  par  le  chlorhydrate  de  cocaïne  est  utilisée 
avec  un  grand  avantage  pour  l'extraction  des  corps 
étrangers  de  la  cornée,  opération  si  douloureuse  et 
parfois  si  difficile  à  exécuter  chez  les  personnes  ner- 
veuses ou  pusillanimes,  pour  l'opération  du  chalazion, 
la  strabotomie,  toutes  les  opérations  qui  se  pratiquent 
sur  la  cornée  ou  sur  la  muqueuse;  chez  les  enfants, 
Tanesthésie  locale  permet  de  se  passer  de  chloroforme 
ou  d'éther  pour  l'opération  de  la  cataracte  par  discission. 
Enfin,  on  a  même  pratiqué  sans  douleur  des  opérations 
dans  les  voies  lacrymales  en  injectant  au  préalable  dans 
ce  canal  quelques  gouttes  de  la  solution  à  4  ^o- 

Dans  les  expériences  faites  en  Allemagne  et  en  Amé- 
rique, on  s'est  surtout  servi  de  cocaïne  allemande.  Je 
dois  dire  toutefois  que,  pour  éviter  les  mécomptes  qui 
pourraient  avoir  lieu  en  se  servant  de  cocaïne  de  diverses 
provenances  ou  adultérée,  il  faudra  voir  quelles  sont  les 
meilleures  marques.  Un  chimiste  éminent  de  Paris,  avec 
qui  je  suis  en  relation  depuis  longtemps  et  à  qui  j'ai 
écrit  à  ce  sujet,  m'a  déjà  répondu  qu'il  y  avait  dans  le 
commerce  plusieurs  espèces  de  coca  et  que  les  produits 
extractifs  n'étaient  pas  les  mêmes.  Il  a  déjà  pu  préparer 
avec  les  mêmes  feuilles  de  coca  deux  cocaïnes,  une  cris- 
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tallîsée  et  une  amorphe,  de  consistance  sirupeuse,  et 
une  troisième  substance  cristallisée,  peu  soluble,  neutre 
et  ne  formant  pas  de  sels.  Je  dois  recevoir  cette  semaine 
divers  échantillons,  et,  d'après  les  résultats  obtenus,  je 
vous  nommerai  le  fabricant  et  vous  désignerai  la  cocaïne 
qu'il  est  préférable  d'employer. 

M.  Badal.  Je  n'ai  pas  encore  eu  Toccasion  d'expéri- 
menter la  cocaïne,  mais  un  jeune  médecin  allemand, 
que  je  voyais  récenAnent  à  la  clinique  ophtalmologique, 
m'a  dit  avoir  vu  employer  ce  médicament  dans  son  pays 
et  toujours  avec  succès.  Il  est  évident  qu'il  semble 
destiné  à  nous  rendre  de  grands  services.  Toutefois, 
d'après  les  faits  publiés  jusqu'à  ce  jour,  Tanesthésie 
serait  d'assez  courte  durée,  de  quelques  minutes  à  un 
quart  d'heure  au  plus. 

M.  Saint-Philippe.  Je  désirerais  demander  à  M.  Moure 
sUl  a  eu  l'occasion  d'employer  la  cocaïne  non  seulement 
comme  anesthésique,  mais  aussi  contre  Télément  dou- 
leur. 

Jf.  Moure.  Si  je  n'ai  rapporté  que  le  fait  d'un  polype 
du  larynx  opéré  comme  je  l'ai  déjà  dit,  c*est  qu'il  me 
paraissait  assez  probant,  au  point  de  vue  de  l'action 
anesthésique  produite  par  la  cocaïne;  mais  j'ai  également 
employé  depuis  quelques  jours  ce  topique  dans  beaucoup 
d'autres  cas  et  surtout  dans  les  douleurs  de  phtisiques. 
Pour  ne  citer  qu'une  seule  observation  je  me  bornerai  à 
dire  que  la  semaine  dernière,  à  la  Clinique,  j'ai  touché 
l'épiglotte  d'un  malade  atteint  d'oedème  et  d'ulcération 
siégeant  sur  le  bord  libre  et  les  &ces  linguale  et  laryn- 
gée de  cet  opercule,  et  à  la  suite  d'un  seul  attouchement 
(solution  à  10  %),  le  malade,  qui  auparavant  éprouvait 
de  violentes  douleurs  pour  avaler  sa  salive,  put  accomplir 
ce  mouvement  sans  ressentir  aucune  gêne.  Toutefois 
cette  anesthésie  n'a  qu'une  durée  relativement  assez 
courte,  de  quelques  minutes  à  un  quart  d'heure  au  plus, 
ainsi  que  l'ont  fait  remarquer,  du  reste,  les  promoteurs 
de  cette  méthode. 

M.  Saint-Philippe.  Je  demanderai  à  M.  Moure  :  P  de 
quelle  manière   il    faut  procéder   pour   pratiquer   ces 
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attouchements  et  quelles  sont  les  régions  qu'il  faut 
toucher  pour  obtenir  une  anesthésie  convenable;  2^  ce 
qu'il  pense  de  l'emploi  du  bromure  de  potassium, 
si  vanté  autrefois  comme  anesthésique  de  Tarrière- 
gorge? 

M.  Moure.  La  cocaïne  n'ayant  qu'une  action  purement 
locale,  il  &ut  toucher  tous  les  points  de  la  muqueuse 
que  l'on  désire  anesthésier.  Les  parties  qui  n'ont  pas 
été  badigeonnées  conservent  leur  sensibilité  normale. 

Quant  à  remploi  du  bromure  de  potassium  comme 
anesthésique  de  l'arrière-gorge,  je  crois  qu'il  y  a  déjà 
longtemps  que  l'expérience  en  a  fait  justice,  et,  à  mon 
avis,  tout  badigeonnage  de  l'arrière-gorge  fait  avec  une 
solution  iodée  ou  autre,  produit  des  effets  analogues. 
Car  je  ne  pense  pas  que  ce  soit  le  bromure  qui  agisse, 
mais  plutôt  le  fait  même  du  badigeonnage  répété  de 
l'arrière-gorge.  Dans  les  cas  extrêmement  rebelles,  ce 
qui  est  fort  rare,  où  le  malade  supporte  mal  le  miroir 
laryngoscopique,  je  préfère  encore  employer  la  glace, 
sucée  un  moment  avant  l'examen.  Cette  dernière  procure, 
en  général,  une  anesthésie  suffisante  dans  ces  cas. 

Puisque  nous  sommes  sur.  la  question  anesthésie  du 
larynx,  je  rappellerai  qu'autrefois,  pour  produire  l'anes- 
thésie  de  la  muqueuse  laryngienne,  on  était  obligé  de 
recourir  au  procédé  de  Turck-Schrôter,  qui  consistait  à 
faire  sur  cette  muqueuse  des  attouchements  avec  du 
chloroforme  pur  pour  irriter  sa  surface  et  rendre  plus 
facile  l'absorption  d'une  solution  concentrée  de  morphine 
que  l'on  appliquait  ensuite.  Ce  procédé  était  non  seule- 
ment très  douloureux  pour  le  malade,  mais  il  était  aussi 
dangereux.  Je  dois  avouer  que,  pour  ma  part,  je  ne  l'ai 
jamais  employé,  et  que  d'une  manière  générale  il  n'était 
pas  répandu. 

M.  Vergely.  M.  Moure  a-t-il  employé  la  belladone  et 
Tatropine  pour  calmer  les  douleurs  occasionnées  par 
certaines  pharyngites.  La  poudre  et  l'extrait  de  bella- 
done administrés  à  la  dose  de  20  et  25  centigrammes  de 
chaque,  produisent,  en  effet,  une  sécheresse  de  la  gorge, 
et  on  obtient  par  ce  moyen  des  effets  analgésiques  assez 
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puissants.  J'emploie  également  avec  succès  Tatropine 
dans  les  cas  de  douleurs  d'oreille. 

M.  Moure.  Le  fait  signalé  par  M.  Vergely  est  en  effet 
connu,  et  bien  des  auteurs  emploient  la  belladone  et 
surtout  Tatropine  non  seulement  dans  certaines  pharyn- 
gites, mais  aussi  dans  quelques  affections  douloureuses 
du  larynx. 

Jf.  Verdalle,  M.  Moure  peut-il  nous  dire  si  la  cocaïne 
absorbée  n'offre  aucun  danger  pour  le  malade  et  si  Ton 
peut  lui  laisser  ce  remède  entre  les  mains  pour  en  faire 
usage  lui-môme? 

Jf.  Maure.  La  cocaïne,  comme  presque  tous  les  alca- 
loïdes, doit  évidemment  être  toxique  à  petites  doses. 
Quelques  formulaires  disent  que  ce  médicament  s'admi- 
nistre, à  l'intérieur,  par  milligrammes.  Tout  ce  que  je 
puis  dire  à  ce  sujet,  c'est  que  j'ai  badigeonné  le  pharynx 
et  le  larynx  d'une  malade  à  trois  reprises  différentes,  en 
l'espace  d'un  quart  d'heure  environ,  avec  une  solution 
à  10*»/o,et  qu'elle  n'a  ressenti  absolument  aucun  malaise 
à  la  suite  de  cette  application,  bien  qu'elle  n^eût  pas 
craché. 

M.  Davezac.  Il  me  semble  que  M.  Moure  a  un  pea 
exagéré  ses  conclusions  à  propos  du  bromure  de  potas- 
sium. J'ai,  en  effet,  employé  ce  sel  à  diverses  reprises 
en  gargarisme  et  h  l'intérieur  dans  certaines  inflamma- 
tions de  la  gorge,  et  j'ai  souvent  obtenu  des  effets  anal- 
gésiques très  prononcés.  Il  est  vrai  de  dire  que  je  le 
mélangeais  à  d'autres  substances,  telles  que  du  borax  et 
du  sirop  de  morphine;  néanmoins,  le  bromure  de  potas- 
sium avait,  je  crois,  sa  part  dans  les  effets  que  j'obtenais 
par  ce  moyen.  Souvent,  chez  les  tuberculeux  éprouvant 
des  douleurs  violentes  à  la  déglutition,  je  suis  parvenu  à 
calmer  leurs  souffrances  à  l'aide  de  ce  médicament. 

Jf.  Armaignac.  Je  répondrai  d'abord  à  M.  Verdalle 
qu'il  a  été  fait  dans  les  laboratoires  des  expériences  sur 
l'action  toxique  de  la  cocaïne,  et  qu'une  solution  de 
2  7o  injectée  sous  la  peau  d'un  lapin  ou  d'un  chien 
amenait  rapidement  la  mort.  Ce  médicament  agit, 
paralt-il,  sur  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle.  La 


Digitized  by  VjOOQIC 


349 

Cocaïne  a  également  été  employée  par  un  Américain 
pour  calmer  les  douleurs  violentes  que  lui  occasionnait 
le  cathétérisme  de  l'urètre.  Avant  d'introduire  la  sonde, 
il  injectait  dans  son  canal  une  solution  de  cociù'ne,  et  il 
pouvait  ensuite  s'introduire  le  cathéter  sans  ressentir 
aucune  douleur. 

Quant  à.  l'action  du  bromure  de  potassium  sur  la 
muqueuse  de  Tarrière-gorge,  je  partage  absolument  la 
manière  de  voir  de  M.  Moure.  Ayant  eu  l'occasion  d'em- 
ployer ce  médicament  sur  moi-même  pendant  un  temps 
assez  long,  je  dois  avouer  n'avoir  jamais  reconnu  le 
moindre  effet  anesthésique  produit  par  les  gargarismes 
ou  badigeonnages  au  bromure  de  potassium. 

M.  Maure.  Il  y  a,  je  crois,  une  distinction  à  faire  sur 
l'emploi  du  bromure  de  potassium.  M.  Saint-Philippe 
m'ayant  demandé  ce  que  je  pensais  de  l'action  de  ce 
topique  pour  obtenir  l'anesthésie  de  l'arrière-gorge,  j'ai 
répondu  que  je  considérais  l'emploi  de  ce  moyen  comme 
absolument  inutile  dans  ces  cas,  c'est  à  dire  pour  faciliter 
les  manœuvres  laryngoscopiques.  Il  ne  s'en  suit  pas 
cependant  que  je  refuse  au  bromure  de  potassium  toute 
action  sur  la  muqueuse  du  pharynx,  surtout  dans  quel- 
ques formes  d'inflammation  de  cette  dernière.  Cependant 
je  doute  fort  que  dans  les  cas  de  phtisie  laryngée  ulcé- 
reuse^ le  bromure  suflBbse  pour  calmer  les  douleurs 
qu'éprouvent  les  malades  au  moment  de  la  déglutition. 
J'emploie,  en  effet,  dans  ces  cas,  le  bromure  de  potas- 
sium associé  au  chloral  et  à  la  morphine,  et  c'est  &  peine 
si  dans  quelques  cas  on  procure,  par  ce  moyen,  au  malade 
un  léger  soulagement. 

M.  Saint-Philippe.  Je  m'associe  à  l'observation  de 
M.  Moure,  et  comme  lui  je  crois  qu'il  &ut  établir  une 
distinction  entre  l'effet  anesthésique  et  analgésique  du 
bromure  de  potassium.  Ce  médicament,  employé  en 
gargarismes,  m'a  en  effet  donné  aussi  de  bons  résultats 
dans  certaines  inflammations  de  Tarrière-gorge. 

Quant  à  la  belladone,  je  sais  que  les  homœopathes 
l'emploient  avec  succès,  disent-ils,  dans  certaines  angi- 
nes érythémateuses;  mais  j'avoue  en  avoir  souvent  fait 
usage  sans  obtenir  les  effets  puissants  dont  parlent  ces 
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derniers.  Peut-être  fant-il  arriver  à  des  doses  presque 
toxiques,  comme  celles  dont  parlait  M.  Vergely,  pour 
voir  se  manifester  la  sensation  de  sécheresse  spéciale  et 
Tanalgrésie  que  donne  l'ingestion  de  ce  médicament. 
Comme  M.  Vergely,  j'ai  également  employé  Tatropine 
contre  les  douleurs  d'oreille,  et  presque  toujours  avec 
succès. 

M.  Davezac.  Puisque  le  mot  A'homœopatkie  a  été  pro- 
noncé, je  tiens  &  vous  signaler  un  fait  que  deux  fois 
déjà  j'ai  eu  l'occasion  d'observer.  Da^s  un  de  ces  cas,  il 
s'agit  d'un  malade  atteint  de  tœnia  auquel  un  médecin 
homœopathe  administra  quarante-cinq  cjApsules  gélati- 
neuses contenant,  a  dit  le  pharmacien,  un  suc  d'herbes  (?) 
le  malade  prenait  une  capsule  toutes  les  cinq  minutes. 
Après  l'ingestion  de  ce  médicament,  le  patient  fut  dé- 
barrassé, il  est  vrai,  de  son  tœnia,  mais  il  resta  ensuite 
dans  un  tel  état  d'abattement,  sa  muqueuse  stomacale 
fut  tellement  irritée,  qu'il  ne  pouvait  plus  rien  prendre 
et  supportait  k  peine  la  glace.  Je  dois  avouer  qu'un  ins- 
tant j'ai  craint  un  dénouement  fatal. 

if.  Moure.  J'emploie  également  l'atropine  dans  les 
douleurs  d'oreille,  mais  je  l'associe  généralement  à  la 
morphine.  J'obtiens,  par  ce  moyen,  la  cessation  de  la 
douleur,  soit  dans  les  cas  d'otalgie,  soit  dans  les  cas 
d'otites  subaiguës  des  caisses  et  des  trompes,  en  parti- 
culier chez  les  en&nts  qui,  au  moment  où  se  fait  une 
poussée  aiguë,  éprouvent  dans  l'oreille  des  douleurs  si 
violentes.  Je  dois  avouer  que  je  préfère  la  solution  de 
morphine  aux  instillations  d'huile,  de  laudanum  et 
d'éther,  que  l'on  trouve  recommandées  dans  la  plupart 
des  formulaires  généraux.  Ces  derniers  médicaments  ont 
en  effet  le  tort  de  produire,  lorsqu'ils  arrivent  en  contact 
avec  le  tympan^  une  véritable  brûlure  de  cette  membrane 
(myringite  traumatique),  et  quelqi^efois  môme  des  lé 
sions  plus  graves. 

Pour  calmer  les  douleurs  d'oreilles,  je  fais  générale- 
ment usage  de  la  solution  suivante  : 

Snltate  d'atropine de  2  à  5  centigr. 

Chlorhydrate  de  morphine. ...    5  centigr. 
Glycérine  neutre 15  grammes. 
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sur  de  la  ouate  à  l'entrée  du  méat  auditif  et  même  en 
instillations  (une  ou  deux  gouttes  matin  et  soir)  dans  le 
conduit  si  les  douleurs  sont  trop  violentes.  Je  puis  ajou- 
ter que  cette  solution  calme  également  a^sez  bien  les 
douleurs  de  l'otite  externe  diffuse  ou  circonscrite  et  de 
Totite  furonculeuse. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  28  novembre  1884. 

Présidence  de  M.  Lugeoi.,  Président. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et 
adopté. 

A  propos  du  procès-verbal, 

M.  Armaignac  dit  avoir  employé  trois  fois  la  cocaïne 
durant  la  semaine  qui  vient  de  s'écouler  pour  pratiquer 
des  opérations  sur  les  yeux.  Dans  le  premier  cas,  il 
s'agissait  d'une  femme  ayant  déjà  été  opérée  d'un  œil  il 
y  a  trois  ans,  et  chez  laquelle,  grâce  aux  instillations  de 
cocaïne  (solution  à  3  et  4  %),  l'anesthésie  de  la  cornée 
et  de  la  conjonctive  fut  complète  au  bout  de  dix  minutes 
environ;  seule  l'incision  de  l'iris  occasionna  une  légère 
douleur.  La  dilatation  de  la  pupille  fut  également  très 
rapide  et  très  prononcée.  Dans  le  second  cas,  il  s'agissait 
d'un  campagnard,  aveugle  et  très  craintif,  qui  fut  éga- 
lement opéré  sans  douleur  grâce  à  l'emploi  de  la  cocaïne. 
Enfin  le  troisième  malade  était  atteint  de  chalazions 
occupant  l'un  la  paupière  supérieure  et  l'autre  l'infé- 
rieure; après  avoir  badigeonné  la  surface  de  ces  tumeurs 
avec  la  cocaïne,  l'incision  des  tissus  superficiels  fut 
absolument  indolore,  mais  la  sensibilité  du  sac  resta 
normale  malgré  des  instillations  répétées  de  cet  agent 
anesthésique.  Toutefois  il  est  probable  que  l'écoulement 
du  sang  empêchait  la  solution  de  cocaïne  do  se  mettre 
parfaitement  en  contact  avec  le  fond  de  la  poche,  ce  qui 
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expliquerait  la  conservation  de  la  sensibilité  dans  ces 
points. 

Lecture. 

M.  Badal  lit  la  note  suivante  : 

J'ai  eu  l'occasion  de  pratiquer  cette  semaine,  soit  à 
rhôpital  Saint-André  soit  en  ville,  dix-huit  opérations 
de  chirurgie  oculaire,  grandes  ou  petites,  presque  toutes 
avec  le  secours  du  chlorhydrate  de  cocaïne  comme  agent 
d*anesthésie  locale.  Je  me  suis  servi  d'une  solution  à 
2  **/o  parfaitement  limpide  et  incolore.  Deux  gouttes 
étaient  instillées  entre  les  paupières  un  quart  d'heure 
avant  le  moment  de  l'opération;  deux  autres  gouttes 
cinq  ou  six  minutes  avant.  Ces  instillations  ne  causent 
aucune  souffrance  aux  malades,  et  je  n'ai  pas  noté  autre 
chose  qu'un  certain  degré  de  sécheresse  de  la  cornée 
et  la  mydriase  déjà  signalées  dans  les  publications  rela- 
tives à  la  cocaïne. 

Ces  opérations  se  répartissent  ainsi  qu'il  suit  : 

Opérations  de  cataracte.  Elles  sont  au  nombre  de  onze, 
sur  lesquelles  neuf  cataractes  séniles  proprement  dites  et 
deux  cataractes  secondaires.  Deux  cataractes  séniles  ordi- 
naires ont  été  opérées  sans  l'aide  de  la  cocaïne,  et  j'ai 
fait  remarquer  aux  élèves  qui  suivent  ma  clinique  que 
l'extraction  de  la  cataracte,  y  compris  Tiridectomie  qui 
la  précède,  est  en  somme  peu  douloureuse.  La  plupart 
de  nos  opérés  se  tiennent  absolument  tranquilles  aussi 
longtemps  qu'il  est  nécessaire,  et  le  chloroforme  est  par- 
faitement inutile.  Néanmoins  certains  temps  de  l'opéra- 
tion n'ont  assurément  rien  d'agréable.  L'écartement 
forcé  des  paupières  à  l'aide  du  blépharostat  et  la  fixation 
de  l'œil  par  les  pinces  à  griffes  sont  surtout  pénibles  à 
certains  malades.  En  supprimant  la  douleur,  en  permet- 
tant au  chirurgien  d'affirmer  au  patient  que  l'opération 
ne  lui  causera  aucune  souffrance,  et  en  faisant  cesser  par 
là  même  toute  appréhension,  la  cocaïne  rendra  d'inap- 
préciables services. 

Pour  ma  part,  et  bien  que  la  première  opération  pour 
laquelle  j'ai  eu  recours  au  nouvel  agent  anesthésique 
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ait  figiilli  se  terminer  par  un  désastre,  je  me  déclare  plein 
d'admiration  pour  cette  belle  découverte. 

Voici,  brièvement  exposé,  ce  que  m'a  donné  la  cocaïne 
dans  les  neuf  opérations  de  cataracte  en  question. 

l^  Cataracte  sénile.  Femme  nerveuse,  très  impression- 
nable qui  veut  absolument  être  chloroformée.  Je  lui 
persuade  que  c'est  inutile,  une  découverte  récente  per- 
mettant d'insensibiliser  Tœil  d'une  manière  absolue,  et 
cette  dame  veut  bien  se  contenter  de  la  cocaïne.  Après 
avoir  constaté  Tanesthésie  complète  de  la  cornée  et  de  la 
conjonctive,  je  me  mets  en  demeure  de  pratiquer  l'opé- 
ration. La  mise  en  place  du  blépharostat  et  la  ^xation 
de  l'œil  à  Taide  de  la  pince  de  Graefe  s'exécutent  sans  la 
moindre  douleur,  et  il  en  est  de  même  de  la  ponction  et 
de  la  contre-ponction  de  la  cornée.  Mais  ainsi  qu'il  arrive 
parfois,  l'iris  vient  se  placer  sur  le  tranchant  du  couteau 
à  cataracte,  et  je  me  disposais  à  le  sectionner  sans  plus 
m'en  inquiéter,  sauf  à  régulariser  ensuite  l'iridectomie, 
lorsque  l'opérée  pousse  un  cri  et  fait  un  mouvement  de 
tête  extrêmement  brusque,  qui  m'oblige  à  retirer  aussi- 
tôt l'instrument  dans  la  crainte  d'accidents  plus  graves. 
Tout  cela  était  évidemment  le  résultat  de  la  douleur 
subite  ressentie  par  cette  dame  au  moment  où  le  cou- 
teau entamait  l'iris.  On  sait,  en  effet,  par  les  travaux 
déjà  publiés,  que  l'action  anesthésique  du  chlorhydrate 
de  cocaïne  ne  s'étend  pas  jusqu'à  cette  membrane.  Je 
ferai  remarquer  toutefois  que,  dans  les  extractions  de 
cataracte  pratiquées  depuis  lors,  je  n'ai  constaté  chez 
aucun  malade  une  telle  sensibilité  ni  même  rien  qui  en 
approche.  D'une  façon  générale,  l'iridectomie,  même 
sans  le  secours  de  la  cocaïne,  est  extrêmement  peu  dou- 
loureuse. 

Je  me  hâtai  de  rassurer  la  victime  de  cet  accident; 
l'extraction  put  se  terminer  sans  encombre,  et  aujour- 
d'hui cette  dame  est  en  voie  de  parfaite  guérison. 

20^  3^,4^.  Ces  opérations  se  rapportent  à  des  cataractes 
séniles,  sans  complications.  L'anesthésie  était  complète; 
deux  des  malades  ont  déclaré  n'avoir  pas  éprouvé  la 
moindre  douleur,  et  les  assistants  étalent  émerveillés  de 
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la  facilité  et  de  la  rapidité  avec  laquelle  s'exécutait  le 
manuel  opératoire.  La  troisième  a  causé  une  très  légère 
douleur  au  moment  de  la  contre-ponction,  ce  qui  indi- 
querait une  analgésie  incomplète  de  la  face  profonde  de 
la  coque  oculaire. 

5**  Une  cinquième  cataracte  se  compliquait  de  kératite 
chronique,  indolente.  L'opération  s'est  faite  également 
sans  douleur. 

6°  Il  en  a  été  de  môme  pour  une  cataracte  fort  an- 
cienne, avec  tremblotement  prononcé  de  Tiris,  ramollis- 
sement du  corps  vitré  et  rupture  du  ligament  suspenseur. 
Ainsi  qu'il  fallait  s'y  attendre,  l'extraction  s'est  accom- 
pagnée de  la  perte  d'une  certaine  quantité  de  corps  vitré. 
Je  note  ce  fait  en  passant;  en  eflTet,  quelques  expérimen- 
tateurs ont  cru  constater  que  la  cocaïne  diminuait  la 
tension  intra-oculaire,  et  devait,  par  suite,  rendre  plus 
rares  les  accidents  de  ce  genre.  Dans  le  cas  actuel, 
l'action  hypotomique  du  médicament  n'a  pu  empêcher 
la  sortie  de  l'humeur  vitrée. 

7°  Chez  une  jeune  fille,  atteinte  de  cataracte  demi- 
molle  congénitale  opérée  depuis  huit  jours  par  la  discis- 
sion  de  la  cristalloïde,  j'ai  dû  recourir  à  l'extraction  du 
cristallin.  La  cataracte  ne  se  résorbait  pas,  et  le  gon- 
flement de  la  lentille,  qui  était  la  conséquence  de  la 
discission,  avait  amené  une  irido-cyclite  subaiguë,  avec 
injection  périkératique,  tension  glaucomateuse,  douleurs 
vives,  etc.  Chez  cette  malade,  de  même  que  chez  tous 
ceux  où  il  existait  un  état  inflammatoire  du  globe  ocu- 
laire, et  dont  il  sera  question  plus  loin,  la  cocaïne  a 
échoué,  et  l'opération  s'est  montrée  aussi  douloureuse 
qu'en  l'absence  de  tout  état  anesthésique. 

10''  Opération  dHridectomie.  Une  iridectomie  a  été  pra- 
tiquée sur  un  œil  atteint  de  leucorae  cicatriciel  avec 
occlusion  pupillaire,  le  tout  suite  d'abcès  de  la  cornée. 
Bien  que  les  accidents  inflammatoires  eussent  à  peu 
près  disparu,  Topération,  malgré  l'emploi  de  la  cocaïne, 
a  été  aussi  douloureuse  que  d'habitude.  La  malade  a 
môme  beaucoup  souffert. 

11<>  Paracentèse  de  la  chambre  antérieure.  Un  ulcère 


Digitized  by  VjOOQIC 


325 

serpigineux  de  la  cornée,  à  sa  période  aiguë,  avec 
hypopyon  abondant,  a  été  traité  par  la  paracentèse. 
L'action  de  la  cocaïne  a  été  h  peu  près  nulle. 

12^  Péritomie,  Une  opération  de  péritomie,  ou  tonsure 
de  la  conjonctive,  dirigée  contre  une  kératite  vasculaire 
chronique,  s'est  montrée  également  douloureuse,  moins 
que  d'habitude  cependant.  Cette  opération,  qui  consiste, 
comme  on  le  sait,  à  enlever  autour  de  la  cornée  un 
anneau  plus  ou  moins  large  de  conjonctive  de  manière 
à  dénuder  la  sclérotique,  s'accompagne  habituellement 
de  souffrances  vives. 

13°,  14°,  15°.  Opérations  sur  les  voies  lacrymales.  L'in- 
cision des  conduits  lacrymaux  en  vue  de  combattre  une 
dacryocystite  subaiguë  et  un  rétrécissement  du  canal 
nasal,  a  pu  être  pratiquée  chez  deux  malades,  avec  une 
atténuation  considérable  de  la  douleur;  mais  un  troisième 
malade,  atteint  de  phlegmon  aigu  du  sac,  a  beaucoup 
souffert. 

16°  Extraction  de  corps  étrangers.  L'extraction  d'une 
paillette  de  fer  incrustée  depuis  quelques  jours  au  centre 
de  la  cornée  s'est  montrée  également  douloureuse,  moins 
qu'à  l'ordinaire  cependant. 

En  résumé,  le  chlorhydrate  de  cocaïne  m'a  paru 
déterminer  une  insensibilité  complète  à  la  douleur  tou- 
tes les  fois  que  l'on  a  affaire  à  des  yeux  qui  ne  sont  le 
siège  d'aucun  processus  inflammatoire.  Dans  le  cas  con- 
traire, l'analgésie  n'a  jamais  été  qu'incomplète,  si  même 
elle  n'a  pas  fait  complètement  défaut.  Chez  une  jeune 
dame,  notamment,  atteinte  d'ophtalmie  leucorrhéîque 
compliquée  d'ulcération  cornéenne  extrêmement  dou- 
loureuse, le  collyre  à  la  cocaïne  n'aémoussé  en  aucune 
façon  la  sensibilité,  et  il  a  fallu  en  venir  à  l'emploi  du 
chloroforme  pour  pouvoir  pratiquer  la  paracentèse  de 
la  chambre  antérieure. 

Jfcf .  Armaignac.  La  cocaïne  n'aurait-elle  que  l'avantage 
de  faciliter  les  opérations  sur  les  yeux  non  enflammés, 
que  ce  serait  déjà  un  médicament  précieux.  M.  Badal  a 
employé  des  solutions  à  2  et  5  **/o,  mais  peut-être  faut-il 
employer  des  solutions  à  10  et  20  %,  comme  dans  le 
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pharynx  et  le  larynx,  pour  obtenir  Tanesthésie  dans  les 
cas  d'inflammation. 

M,  BadaL  Je  crois  aussi  qu'une  solution  plus  con- 
centrée, à  5,  10  ^lo  ou  même  plus,  et  des  instillations 
répétées,  commencées  longtemps  à  l'avance,  auraient 
un  meilleur  résultat.  C'est  ce  que  tendent  à  prouver  un 
certain  nombre  de  faits  déjà  publiés. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'introduction  du  chlorhydrate  de 
cocaïne  dans  la  pratique  chirurgicale,  peut  être  consi- 
dérée dès  maintenant  comme  une  conquête  précieuse. 

M.  A,  Boursier.  Je  demanderai  à  MM.  Armaignac  et 
Badal  si,  comme  le  disait  récemment  M.  Terrier,  ils  ont 
vu  la  cocaïne  exagérer  la  mydriase  produite  par  l'atro- 
pine, fait  qui  aurait  évidemment  son  importance  dans 
quelques  cas. 

Correspondance. 

La  correspondance  comprend  : 

P  Le  Bulletin  statistique  du  Bureau  de  Bienfmsanci  de 
la  mile  de  Bordeaux  ; 

2°  Le  Bulletin  statistique  et  démographique  hebdomadaire 
de  la  ville  du  Havre; 

3<»  Le  Bulletin  des  sciences  médicales  de  Vienne. 

Présentation  d'un  enfant  atteint  de  méningocôle. 

M.  L.  Hirigoyen.  J'ai  l'honneur  de  vous  présenter  un 
enfant  que  j'ai  eu  l'occasion  de  voir  deux  mois  après  sa 
naissance  et  qui  présentait  au  niveau  de  la  pointe  de 
l'occipital  une  tumeur  molle,  translucide,  irréductible, 
en  forme  de  sac  pendant  derrière  la  nuque.  Il  s'agissait 
évidemment  d'une  méningocèle,  et  à  cette  époque  le 
point  en  communication  avec  la  cavité  crânienne  avait 
environ  la  dimension  d'une  pièce  d'un  franc.  L'enfant  ne 
présentait  aucuns  symptômes  généraux,  aucun  signe  de 
compression  cérébrale.  La  tête  était  aplatie  latéralement, 
le  front  étroit,  à  peu  près  comme  il  est  du  reste  encore 
aujourd'hui.  Je  perdis  le  jeune  malade  de  vue  pendant 
quelque  temps,  et  lorsque  je  le  revis  ces  jours  derniers, 
la  mère  me  raconta  qu'à  deux  reprises  différentes  la 


Digitized  by  VjOOQIC 


m-; 


327 

poche  s'était  ulcérée  et  vidée,  diminuant  de  volume 
pendant  quelque  temps  pour  augmenter  ensuite  de  nou- 
veau. Lorsque  j'ai  revu  l'enfant,  j'ai  constaté  une  aug- 
mentation notable  du  volume  de  la  tumeur,  mais  il 
n'existe  toujours  aucuns  phénomènes  généraux,  et  le 
petit  malade  se  nourrit  parfaitement.  En  présence  de 
cette  évacuation  spontanée  du  liquide  sans  accident,  je 
demanderai  à  mes  confrères  s'il  n'y  aurait  pas  lieu  d'in- 
tervenir par  une  ponction  et  au  besoin  la  ligature  élas- 
tique du  pédicule,  si  la  substance  cérébrale  ne  fait  pas 
hernie  dans  la  tumeur.  Le  pronostic  de  ces  affections 
abandonnées  à  elles-mêmes  étant  du  reste  toujours 
grave. 

M.  Baudrimont.  La  tumeur  s'étant  déjà  vidée  deux  fois 
d'elle-même  sans  accident,  l'absence  de  battements  à  sa 
surface,  son  volume  ne  s'accroissant  pas  lorsque  l'enfant 
crie,  sont  autant  de  signes  qui  permettent  de  supposer 
Tabsence  de  matière  cérébrale  dans  la  poche  de  cette 
tumeur.  On  pourrait  faire,  je  crois,  une  ponction 
capillaire  qui  permettrait  de  se  rendre  un  compte  plus 
exact  de  son  contenu.  Ne  fait-on  pas  quelquefois  des 
ponctions  dans  Thydrocéphalie  sans  observer  d'accidents 
consécutifs? 

M.  Eymery.  J'ai  vu  deux  cas  de  méningocèle,  une 
traumatique  siégeant  au  niveau  du  frontal  oh  les  os 
étaient  soudés  à  l'aide  d'un  tissu  fibreux  de  néo-forma- 
tion qui  vint  faire  hernie  &  l'extérieur;  une  ponction 
fut  faite,  la  poche  s'enflamma  et  le  malade  mourut.  Dans 
le  deuxième  cas,  il  s'agissait  d'une  méningocèle  congé- 
nitale qui  guérit  par  la  compression.  Je  regarde,  pour 
ma  part,  la  ponction  comme  dangereuse  dans  ces  cas. 

M.  Segay.  Vu  l'étendue  de  la  tumeur,  je  crois  qu'il 
est  préférable  de  n'y  point  toucher,  et,  dans  tous  les  cas, 
je  préférerais  la  compression  élastique  proposée  par 
M.  L.  Hirigoyen  à  la  ponction. 

Jf.  L.  Hirigoyen.  J'ai  parlé  non  de  compression  élasti- 
que mais  de  ligature  élastique  du  pédicule,  dans  le  cas 
où  j'aurai  évacué  le  liquide  par  une  ponction  aspiratrice. 
Je  désirerais  demander  à  M.  Eymery  quelle  était  le 
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sièg^e  et  le  volume  de  la  méningocèle  congénitale  qu'il  a 
observée? 

M.  Eymery.  Le  siège  était  le  même  que  dans  le  cas 
actuel,  et  la  tumeur  avait  environ  le  volume  d'une  man- 
darine. 

M.  Baudrimont.  J*ai  proposé  la  ponction  parce  que  la 
poche  de  la  tumeur  me  paraît  être  sur  le  point  de 
s'ouvrir  spontanément  sur  une  surface  assez  large;  la 
ponction  capillaire  permettrait  probablement  d'éviter 
cette  complication.  Il  ne  faudrait  pas  comparer  ce  cas  à 
une  méningocèle  traumatique,  qui  en  diffère  absolument 
au  point  de  vue  de  la  conduite  du  chirurgien.  Je  dois 
avouer  aussi  que  la  compression  me  paraît  difficile  à 
pratiquer  h  cause  de  la  forme  et  du  volume  de  la  tumeur. 

M,  Segay.  Il  me  semble  que  Ton  pourrait  employer 
ici  une  sorte  de  coque  élastique  qui  réduirait  peu  à  peu 
le  volume  de  la  tumeur.  J'employais  autrefois  dans  les 
cas  de  décollements  occasionnés  par  des  phlegmons 
diffus,  des  bandes  de  caoutchouc  fenêtrées  et  des  emplâ- 
tres dans  lesquels  j'avais  fait  incorporer  du  caoutchouc. 

M.  Eymery.  Je  rappellerai  que  dans  la  méningocèle 
traumatique  dont  j'ai  parlé,  les  accidents  de  fracture  du 
crâne  étaient  guéris  depuis  déjà  longtemps  lorsque  la 
ponction  a  été  faite. 

M.  R.  Saint-Philippe.  Vu  le  mauvais  état  général  de 
l'enfant,  le  volume  énorme  de  la  tumeur,  son  siège  et 
la  présence  probable  de  substance  cérébrale  dans  la 
poche,  qui  semble  être  indiquée  par  la  forme  de  la  tête, 
atrophiée  en  avant  et  aplatie  sur  les  côtés,  la  ponction 
et  la  ligature  élastique  me  paraissent  devoir  être  égale- 
ment dangereuses.  On  sait  le  peu  de  résultat  que  donne 
cette  dernière  méthode  dans  le  spina-bifida,  où  beaucoup 
hésitent  à  intervenir.  La  guérison  spontanée  n'est  d'ail- 
leurs pas  absolument  impossible.  Je  citerai  à  cette  occa- 
sion le  cas  d'une  enfant,  âgée  aujourd'hui  de  sept  ans, 
qui  fut  atteinte  dans  son  enfance  de  spina-bifida  occu- 
pant la  partie  supérieure  de  la  région  cervicale;  la 
tumeur  avait  environ  le  volume  d'une  grosse  orange. 
Plusieurs  chirurgiens  proposèrent  l'opération,  que  la 
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mère  repoussa,  et  Tenfant  fut  simplement  traitée  par  la 
compression  faite  avec  une  pelotte.  La  jeune  malade  étant 
à  Arcachon,  la  poche  s'enflamma,  peu  à  peu  le  contenu 
se  résorba  et  la  tumeur  a  presque  complètement  disparu 
aujourd'hui.  L'enfant  jouit  d'une  excellente  santé  et  de 
Tintég'rité  de  tous  ses  mouvements. 

M.  Baudrimont.  Je  ne  crois  pas  que  la  ponction  explo- 
ratrice puisse  offrir  de  danger;  je  n'en  dirais  pas  autant 
de  la  compression  faite  avec  le  caoutchouc,  car  les  ban- 
des élastiques,  môme  peu  serrées  en  apparence,  produi- 
sent facilement  le  sphacèle  des  membres  sur  lesquels  on 
les  applique. 

M.  Segay.  J'ai  vu,  en  effet,  survenir  de  la  gangrène 
après  l'emploi  de  bandes  de  caoutchouc,  dont  il  faut 
savoir  user.  On  pourrait  toujours,  dans  ce  cas,  faire 
usage  d'une  sorte  de  collodion  élastique  produisant  une 
compression  uniforme. 

Jf.  R.  Saint-Philippe,  Je  crois  qu'il  serait  plus  sage  de 
se  borner  à  placer  la  tumeur  de  cet  enfant  dans  une 
sorte  d'appareil  de  Lister  garni  de  ouate  salicylée  ou 
phéniquée,  en  un  mot  de  faire  une  compression  lente, 
douce  et  antiseptique,  appropriée  à  la  région. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  6  décembre  1884. 

Présidence  de  M.  Lugeol,  Président. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et 
adopté. 

A  propos  du  procès-verbal, 

M,  Saint-Philippe,  J'ai  eu  l'occasion  de  voir  tout  récem- 
ment la  petite  malade  atteinte  de  spina-bilida  dont  je 
vous  ai  parlé  dans  la  dernière  séance,  et  j'ai  pu  constater 
que  la  tumeur  était  en  effet  affaissée,  flt^que  et  non  dou- 
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loureuse.  Il  n'existait  aucune  trace  de  liquide  dans  la 
poche  dont  la  surface  cutanée  était  simplement  le 
siège  de  petites  ulcérations  superficielles  recouvertes 
de  croûtes.  L'état  général  de  Tenfant  est  excellent,  et 
par  mesure  de  précaution,  elle  porte  toujours  sa  pelote 
compressive. 

M.  Segay.  Pour  obvier  aux  inconvénients  reprochés 
par  M.  Baudrimont  aux  bandes  de  caoutchouc  on  pour- 
rait, je  crois,  remplacer  ces  dernières  par  une  sorte 
d'appareil,  en  gutta  percha  par  exemple,  moulé  sur  la 
tumeur  à  laquelle  il  formerait  une  coque  à  la  fois  pro- 
tective  et  compressive.  Il  faudrait,  toutefois,  avoir  soin 
de  perforer  cette  espèce  de  moulage  pour  laisser  s'écouler 
au  dehors  les  liquides  qui  pourraient  suinter  de  la  poche. 
Une  jugulaire  élastique  suffirait  pour  maintenir  l'appa- 
reil en  place. 

Correspondance. 

La  correspondance  comprend  : 

V  Le  Bulletin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de 
Paris,  t.  XX,  année  1883; 

2°  Les  Annales  médico-chirurgicales  de  Liège,  novem- 
bre 1884. 

Prima-Hensis. 

Les  maladies  qui  ont  été  le  plus  fréquemment  observées 
durant  le  mois  qui  vient  de  s'écouler  sont  :  les  affections 
des  voies  respiratoires,  angines,  laryngites,  bronchites, 
grippe;  des  rougeoles,  varioles,  rhumatismes,  hémorrha- 
gies  cérébrales. 

De  la  cocaïne,  et  principalement  de  son  emploi  en 
chirurgie  oculaire  pour  produire  l'anesthésie  locale 
de  la  cornée  et  de  la  conjonctive. 

M.  Armaignac  fait  la  communication  suivante  : 

L'importance  considérable  qu'a  acquise  depuis  quelques 
semaines  la  cocaïne  m'a  engagé  à  vous  présenter  quelques 
noies  relatives  à  cette  substance,  au  triple  point  de  vue  de 
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sa  nature  chimique,  de  ses  propriétés  physiologiques  et 
de  son  action  locale  sur  les  muqueuses  et  sur  la  cornée. 

La  coca,  ou  cuca  (érythroxylon  coca),  dont  les  feuilles 
contiennent  l'alcaloïde  appelé  cocaïne^  est  un  arbrisseau 
de  la  famille  des  érythroxylées  qui  croît  dans  le  Pérou  et 
la  Bolivie  où  il  est  cultivé  en  grand  sur  les  plateaux  élevés. 
Les  feuilles  ressemblent  beaucoup  aux  feuilles  de  thé  et 
sont  recueillies  en  mars,  en  juillet  et  en  novembre,  sur 
des  sujets  de  un  à  quarante  ans  et  au-delà.  La  culture  de 
la  coca  a  toujours  eu,  en  Bolivie  et  au  Pérou,  une  très 
grande  importance,  et  il  y  a  déjà  vingt  ans  la  production 
annuelle  était  estimée  à  plus  de  douze  millions  et  demi  de 
francs.  Les  feuilles  de  coca,  ou  tout  simplement  la  coca, 
puisque  c'est  la  seule  partie  de  la  plante  qui  soit  utilisée, 
valent  au  Pérou  environ  trois  francs  le  kilo  et  se  vendent 
en  Europe  de  six  à  sept  francs.  ^ 

Tout  le  monde  sait  que  les  habitants  des  contrées  situées 
à  Touest  de  l'Amérique  du  Sud  et  surtout  les  Indiens 
mâchent  les  feuilles  de  coca,  mêlées  avec  de  la  chaux, 
surtout  lorsqu'ils  sont  à  la  chasse  ou  en  voyage,  et  peuvent 
par  ce  moyen  rester  un  et  même  deux  jours  sans  manger 
et  sans  en  éprouver  le  besoin.  On  a  expliqué  différemment 
cette  singulière  propriété  de  la  coca,  soit  en  la  considérant 
comme  aliment  antidéperditeur  ou  aliment  d'épargne,  ana- 
logue au  café,  au  mate  (ilex  paraguayensis),  etc.,  soit  à 
cause  de  son  action  paralysante  sur  les  extrémités  termi- 
nales des  fibres  nerveuses  de  la  muqueuse  linguale. 

La  coca  (nom  espagnol),  appelée  cuca  par  les  Indiens,  est 
employée  aujourd'hui  par  plus  de  huit  millions  d'habitants, 
qui  en  consomment  annuellement  plus  de  quinze  millions 
de  kilos.  Ainsi  que  je  l'ai  dit  tout  à  l'heure,  les  feuilles  de 
coca,  privées  de  leur  pétiole,  sont  mélangées  avec  de  la 
chaux  et  réduites  en  petites  boulettes,  dont  on  consomme 
environ  60  ou  90  grammes  par  jour.  C'est  un  faible  sti- 
mulant du  système  nerveux,  permettant  de  supporter 
aisément  la  fatigue  en  prenant  peu  de  nourriture.  Whit 
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tingham  rapporte  (^)  qu'en  1850  deux  hommes  ayant  éli5 
ensevelis  dans  une  mine  purent  vivre  pendant  onze  jours 
avec  la  petite  provision  de  coca  qu'ils  avaient  sur  eux. 
«  Lorsqu'on  prend  la  coca  en  petite  quantité,  dit  le 
D'  Smith  (^),  elle  accroît  l'énergie  nerveuse,  excite  les 
esprits  et  rend  les  Indiens  capables  de  supporter  le  froid, 
la  pluie,  les  fatigues  corporelles,  la  privation  de  nourriture 
d'une  manière  surprenante,  sans  dangers,  et  avec  toutes 
les  apparences  d'un  bien  aise  évident.  »  M.  Robert  Chris- 
tison  a  lu  le  43  avril  1876,  devant  la  Société  de  Botanique 
d'Édinbourg,  un  mémoire  sur  la  coca^  dans  lequel  l'auteur 
relate  un  certain  nombre  d'expériences  faites  sur  lui-même 
et  sur  des  élèves,  et  démontrant  l'innocuité  de  cette  subs- 
tance. 

Les  singulières  propriétés  de  la  feuille  de  coca  avaient 
il  y  a  déjà  longtemps  excité  la  curiosité  des  chimistes,  car 
on  pouvait  conclure  d  priori  qu'il  existait  dans  ces  feuilles 
un  principe  actif,  un  alcaloïde  auquel  étaient  dues  ces 
propriétés.  Dans  la  remarquable  communication  faite  par 
le  D'  Karl  Koller  à  la  Société  impériale  et  royale  des  méde- 
cins de  Vienne j  le  17  octobre  dernier,  ce  jeune  savant  dit 
que  la  cocaïne,  ou  alcaloïde  de  la  coca,  a  été  extrait 
en  4859  par  Niemann,  élève  de  Wôlher,  des  feuilles  de 
l'érythroxylon  coca,  et  que  le  professeur  Schroff,  dans  une 
communication  faite  en  4862  devant  la  Société  impériale 
et  royale  des  médecins  de  Vienne,  a  mentionné  la  propriété 
qu'il  avait  découverte  dans  cette  substance,  d'anesthésier  la 
muqueuse  linguale,  lorsqu'elle  était  employée  en  applica- 
tions locales.  Dans  le  numéro  du  45  novembre  4884  du 
Médical  Record,  M.  le  D^  Samuel  R.  Percy  (de  New-York) 
revendique  pour  lui-même  la  priorité  de  ces  deux  décou- 
vertes, et  il  écrit:  «Le  4  novembre  4857,  j'ai  lu  devant 
l'Académie  de  Médecine  de  New- York  uri  long  mémoire  sur 
la  feuille  de  Vérythroxylon  coca^  dans  lequel  j'établissais 

(*)  Thompson 's  CyIopa9dia  of  chemistry. 
(*)CowIey's  Works,  London,  1,700. 
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que  je  m'étais  occupé  de  faire  des  recherches  chimiques 
sur  cette  plante.  Le  2  décembre  de  la  même  année  je 
présentais  à  l'Académie  de  Médecine  un  scrupule  de  l'alca- 
loïde que  j'avais  extrait  des  feuilles  de  coca  et  auquel  j'avais 
donné  le  nom  à\rythroxyline.  A  la  môme  époque,  je  remis 
au  bibliothécaire  de  l'Académie  ce  scrupule  d'érythroxyline 
et,  en  même  temps,  une  certaine  quantité  d'extrait  fluide 
et  d'extrait  solide  ainsi  qu'un  très  bel  échantillon  de 
feuilles.  J'exposai  devant  l'Académie  la  méthode  que  j'avais 
employée  pour  préparer  l'alcaloïde  et  un  certain  nombre 
d'expériences  physiologiques  que  j'avais  faites  sur  des 
chiens.  J'établis  alors  que  le  chlorhydrate  d'érythroxyline 
avait  la  propriété  singulière  et  désagréable  d'émousser  et 
même  de  paralyser  la  sensibilité  de  la  langue,  comme  le 
fait  l'aconit,  mais  non  d'une  manière  aussi  persistante.  Le 
bibliothécaire  n'a  pu  retrouver  ni  mon  mémoire  ni  mon 
alcaloïde,  mais  nos  Bulletins  font  mention  de  la  lecture  de 
mon  mémoire  et  de  la  présentation  de  T alcaloïde.  Je  ne 
désespère  pas  de  retrouver  mon  mémoire.  Environ  trois 
ans  après,  en  Allemagne,  Niemann  préparait  le  même  alca- 
loïde et  le  désignait  sous  le  nom  de  cocaïne.  Aussitôt  après 
sa  publication,  je  réclamai  la  priorité  de  la  découverte  dans 
le  Médical  Times^  du  D^  Stephen  Smith.  Je  vis  même 
M.  Georges  Wood  (de  Philadelphie),  et  il  me  promit  que 
dans  sa  prochaine  édition  du  Codex  des  États-Unis,  le  fait 
serait  relaté,  mais  il  l'oublia.  Le  nom  de  cocaïne  n'est  pas, 
non  plus,  correct;  on  dit  presque  universellement  cocoïne, 
laissant  croire  ainsi  que  ce  produit  est  extrait  du  fruit  du 
cocoayer.  Avec  le  nom  d'érythroxyline,  il  ne  peut  pas  y  avoir 
de  confusion.  En  ma  qualité  d'Américain,  je  demande  qu'on 
conserve  le  nom  qui  a  été  donné  en  Amérique,  et  j'espère 
que  les  médecins  américains  ne  manqueront  pas  de  le 
faire.  i> 

D'un  autre  côté,  je  trouve  dans  un  article  publié  par  le 
D*"  Knapp  (de  New- York)  dans  le  Médical  Record  du  25  oc- 
tobre 1884,  que  l'alcaloïde  de  la  coca  aurait  été  isolé  pour 
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la  première  fois  en  1855  parGardeke,  qui  lui  donna  le  nom 
à^érythroxyline.  Cette  découverte  aurait  donc  précédé  de 
deux  ans  celle  du  D'  Percy.  Je  n'ai,  pour  ma  part,  ni  le 
temps  ni  les  moyens  de  contrôler  ces  deux  assertions,  mais 
la  chose  me  paraît  très  facile,  et  lorsqu'il  s'agit  d'une 
découverte  aussi  importante,  je  crois  utile  que  les  chimistes 
s'occupent  le  plus  tôt  possible  de  chercher  à  qui  revient 
réellement  la  priorité  de  la  découverte,  afln  de  rendre  à 
chacun  la  part  de  mérile  qui  lui  revient. 

La  cocaïne,  ou  érythroxyline,  car  je  ne  sais  encore  lequel 
des  deux  noms  sera  définitivement  adopté,  se  présente 
en  petits  cristaux  incolores  prismatiques,  à  quatre  ou  à  six 
pans,  d'une  faible  odeur  aromatique  agréable  et  d'une  saveur, 
a  mère  très  prononcée;  cet  alcaloïde  a  été  très  bien  étudié 
par  Niemann  (de  Goslar)  en  18C0,  et  analysé  par  Lossen 
qui  continua  ses  travaux  et  trouva,  pour  ce  sel,  la  formule 
chimique  suivante  :  C*^  H^*  Azo*.  Lossen  isola  aussi  des 
feuilles  de  coca  une  autre  base  volatile,  probablement  inerte, 
qu'il  désigna  sous  le  nom  de  hygrin  {Ann.  Chem.  Pharm., 
1860;  133,  351).  Le  réactif  du  chlorhydrate  de  /îocaïne 
en  solution  dans  l'eau  est  l'acide  picrique,  lequel  forme  un 
précipité  jaunâtre.  La  cocaïne  est  très  peu  soluble  dans 
1  eau  (une  partie  pour  sept  cent  quatre  parties  d'eau  à  12°), 
mais  se  dissout  très  bien  dans  l'alcool,  Télher  et  les  acides 
dilués.  Elle  forme,  avec  les  acides,  des  sels  solubles  dans 
l'alcool,  mais  non  dans  l'éther.  Les  chimistes  ont  déjà 
préparé  un  certain  nombre  de  sels  de  cocaïne  :  le  chlorhy- 
drate, le  sulfiUe,  le  nitrate,  le  tannate,  l'oxalate,  etc.,  et, 
dans  ces  derniers  temps,  le  bromhydrate  (Duquesnel).  Outre 
ces  sels  monobasiques,  on  a  préparé  des  sels  bibasiques  de 
chlorure  de  platine  et  de  cocaïne,  de  chlorure  d'or  et  de 
cocaïne.  Les  acides  forts  décomposent  la  cocaïne  en  cocaïne 
et  une  nouvelle  base  appelée  ecgonin.  Parmi  ces  sels,  on 
n'en  connaissait  qu'un  seul  jusqu'à  ces  derniers  temps  qui 
fût  très  soluble  dans  l'eau,  c'est  le  chlorhydate;  depuis  que 
ce  corps  est  de  nouveau  à  l'étude,  on  en  a  trouvé  d'autres, 
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et  M.  Duquesnel,  le  savant  chimiste  à  qui  on  doit  déjà  de 
si  remarquables  travaux  sur  les  alcaloïdesj  est  en  train 
actuellement  d'étudier  la  coca  d'une  façon  complète.  Dans 
une  note  qu'il  m'a  remise  il  y  a  quelques  jours,  il  me  dit 
avoir  déjà  extrait  des  feuilles  de  coca  trois  substances  : 
1*^  La  cocaïne  cristallisée  vraie^  peu  soluble  dans  l'eau  et 
donnant  des  sels  très  solubles,  ou  peu  solubles  et  bien  cris- 
tallisables  en  général  ;  2^  la  cocaïne  amorphe,  de  consistance 
sirupeuse,  se  trouvant  dans  les  eaux  mères.  Cest  une  base 
énergique  et  paraissant  douée  d'une  action  physiologique 
aussi  énergique  que  la  première;  3""  une  substance  cristal- 
lisée très  peu  soluble^  neutre,  ne  formant  pas  de  sels.  Son 
action  physiologique  parait  peu  marquée,  mais  son  étude  est 
à  reprendre.  M.  Duquesnel  ajoute  que  les  deux  espèces  com- 
merciales de  coca,  celle  du  Pérou  et  celle  de  Bolivie,  très 
différentes  d'aspect,  ne  se  comportent  pas  tout  à  fait  de  la 
même  manière  à  l'analyse,  sans  compter  que  la  coca  se 
rencontre  souvent  dans  le  commerce  mélangée  avec  d'autres 
feuilles.  Le  savant  chimiste  pourra,  dans  quelques  jours, 
fournir  des  renseignements  beaucoup  plus  complets  que 
ceux  qu'il  m'a  donnés  dans  la  courte  note  que  je  viens  de 
lire,  et  livrer  au  conmierce  de  la  cocaïne  préparée  dans  son 
laboratoire  avec  tout  le  soin  et  toutes  les  garanties  qu'on 
peut  attendre  d'un  chimiste  qui  s'est  créé  une  place  à  part 
et  une  véritable  célébrité  pour  la  préparation  des  alcaloïdes. 

Les  feuilles  de  coca  renferment  très  peu  d'alcaloïde,  en- 
viron 2  grammes  pour  4,000  les  bonnes  sortes,  et  moitié 
moins  les  qualités  inférieures.  C'est  ce  qui  explique  le  prix 
élevé  de  cet  alcaloïde,  qui  vaut  aujourd'hui  en  Europe  de 
douze  à  quinze  francs  le  gramme  et  à  New-York  jusqu'à 
soixante  francs.  Il  est  probable  que  lorsqu'on  le  préparera 
en  grand  son  prix  diminuera  beaucoup. 

D'après  Lossen,la  cocaïne  agit  sur  les  animaux  inférieurs 
autant  que  la  théine;  elle  tétanise  les  grenouilles  et,  à  forte 
dose,  elle  paralyse  les  nerfs  sensitifs  et  les  cordons  posté- 
rieurs de  la  moelle.  Les  lapins  et  les  chiens  meurent  par 
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paralysie  des  centres  respiratoires.  A  dose  modérée,  elle 
augmente  la  pression  artérielle  par  son  action  sur  les  cen- 
tres vaso-moteurs  et  sur  le  système  auto-moteur  du  cœur. 

D'après  Husemann,  qui  indique  remploi  thérapeutique  de 
la  cocaïne  à  l'intérieur,  la  dose  varierait  de  1  à  10  centi- 
grammes. Sa  puissance  toxique  est  faible  et  son  action  n'est 
pas  cumulative.  Yon  Anrep  a  trouvé  {Archiv.  ges.  PhysioL 
21 ,  38,  1880)  que  la  cocaïne  pouvait  être  prise  à  Tintérieur 
d'une  façon  quotidienne  pendant  longtemps  sans  produire 
de  troubles  notables,  et  en  conclut  aussi  que  son  action 
n'est  pas  cumulative.  Schroff  qui,  en  1882,  fit  sur  l'homme 
les  premières  expériences  avec  la  cocaïne  {Zeitschrift  f. 
Wien  Aerzte^  SO-S^),  trouva  qu'à  haute  dose  cette  substance 
produisait  des  vertiges,  de  la  lassitude,  un  peu  de  surdité, 
des  troubles  de  la  mémoire  et  de  l'incoordination  de  la 
pensée. 

D'autres  expériences  faites  par  Froumiiller  (Prag.  Vier- 
lerjahrsschr^  1863,  79-109),  par  Jarchanofif  (Cocaïn,  and 
Diabètes,  Pétersburg,  1872)  et  Ploss  (Zeitschr.  chir.  1863, 
222)  démontrent  que  la  cocaïne  est  un  narcotique  dont  le 
premier  effet  est  de  stimuler  le  cerveau,  comme  le  cannabis 
indica.  Froumiiller,  dans  quatorze  cas,  put  produire  le  som- 
meil avec  des  doses  élevées  au-delà  de  25  centigrammes. 
Ploss  rapporte  le  cas  d'un  pharmacien  qui  avala  22  grains, 
(I  gramme  10  centigrammes)  de  cocaïne  dans  un  verre  de 
bière.  Il  dormit  tranquillement  pendant  quelques  heures, 
puis  se  réveilla  avec  des  douleurs  abdominales  aiguës,  une 
sécheresse  brûlante  de  la  bouche  et  une  soif  vive.  Il  vomit 
un  peu  du  liquide  qu'il  avait  bu,  et  souffrit  de  vertiges, 
de  faiblesse  et  d'anurie  pendant  vingt-quatre  heures.  11 
n'éprouva  pas  cependant  de  troubles  de  la  mémoire  ni  de 
Tintelligence.  Ce  cas  est  fort  intéressant  parce  qu'il  démontre 
que  la  cocaïne  n'est  pas  probablement  une  substance  très 
toxique  pour  Thomme,  et  que,  à  haute  dose,  son  aclion  nar- 
cotique est  immédiate. 

Dans  les  expériences  sur  les  animaux^  on  a  trouvé  que 
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son  action  élait  beaucoup  plus  énergique  sur  les  grenouilles 
que  sur  les  animaux  à  sang  chaud,  sur  les  carnivores  que 
sur  les  herbivores. 

La  dose  mortelle  pour  un  chien  est  de  45  à  25  centi- 
grammes (Danini  :  «  Uber  physiolog,  Wirkung  und  Therap. 
Anwendung  der  cocains:»,  Saint-Pétersburg  4873.)  D'après 
Von  Anrep  les  lapins  sont  tués  à  la  dose  de  10  centigrammes 
par  kilogramme  de  poids  de  Tanimal. 

Les  effets  physiologiques  de  la  cocaïne  employée  à  l'exté- 
rieur et  à  l'intérieur  ont  été  étudiés  par  les  auteurs  déjà  cité 
et  en  outre  par  Nikolski  (Beitrag  zur  cocain  Wirkung  aufden 
Thier  organismuSj  Saint-Pélersburg  1 872)  ;  par  Isaac  Otl  ;  par 
Moreno  y  Maïz  {Recherches  chimiques  et  physiologiques  sur 
Vérgthroxylon  coca  du  Pérou  et  la  cocaïne^  Paris  1868);  par 
Hdiïixm  (Ubei-  physiolog.  Wirkung.  und  Therap.  Anwendung 
der  cocains^  Charkow  1873);  par  Bennet  (Report  on  anta- 
gonism  of  Drugs,  1875),  et  par  Rossbach  (R,  and  Nothna- 
geVs  Handbook  of  Therapeutics) .  Une  excellente  revue  des 
travaux  de  ces  divers  auteurs  se  trouve  dans  l'ouvrage  de 
Husemann  et  Hilger  {Die  Pflanzenstoffe,  Berlin  1883),  d'où 
j'ai  extrait,  d'après  le  Médical  Record^  les  renseignements 
que  je  viens  de  donner. 

Localement  la  cocaïne  produit  des  effets  sur  la  peau  et 
sur  les  muqueuses  dont  j'aurai  à  parler  bientôt.  Moreno,  en 
18G8,  démontra  que  les  injections  locales  abolissaient  les 
actions  réflexes  pendant  un  certain  temps,  et  Von  Anrep, 
en  1880,  constata  que  la  sensibilité  de  la  peau  était  abolie 
lorsqu'on  employait  la  cocaïne  en  injections  hypodermi- 
ques et  qu'il  en  était  de  même  pour  la  langue  lorsqu'on 
la  touchait  avec  une  solution  d'un  demi -milligramme; 
il  constata  aussi  qu'elle  produisait  une  dilatation  tempo- 
raire de  la  pupille  qui  augmentait  par  l'adjonction  de 
l'atropine;  mais  ce  qui  est  très  étrange,  c'est  que  cet 
expérimentateur  ne  fit  pas  mention  de  l'anesthésie  de  la 
conjonctive,  et  s'il  nota  le  fait,  il  ne  sut  pas  en  tirer  les 
conséquences  pratiques.  Nikolski  trouva  que  la  pupille  était 

1884  22 
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encore  dilatée  par  la  cocaïne  après  la  section  du  sympathi- 
que, et  il  en  conclut  que  le  médicament  n'agit  pas  sur  Tiris 
par  ce  nerf. 

La  cocaïne,  administrée  à  Tintérieur  à  petites  doses  chez 
les  animaux  à  sang  chaud,  excite  les  centres  moteurs,  et 
son  action  se  fait  sentir  plus  fortement  sur  les  cellules 
psycho-motrices  supérieures,  c'est  à  dire  du  cerveau,  que 
sur  la  moelle  allongée  et  la  moelle.  Elle  parait  avoir  une 
action  toute  particulière  sur  les  canaux  semi-circulaires,  car 
elle  produit  des  vertiges  et,  chez  les  chiens  au  moins,  des 
troubles  d'équilibre  et  des  mouvements  de  rotation  avec 
dilatation  des  pupilles.  Oit,  Buchheim  et  d'autres  auteurs 
assurent  que  la  cocaïne  produit  un  retard  dans  les  contrac- 
tions musculaires,  tandis  que  Nikolski  et  Von  Ânrep  le 
nient.  Chez  les  animaux  à  sang  chaud  la  respiration  est 
précipitée  et  anxieuse,  et,  à  dose  mortelle,  les  mouvements 
respiratoires  cessent  avant  les  contractions  du  cœur.  A 
dose  modérée,  la  cocaïne  diminue  l'action  modératrice  du 
nerf  vague  et  accroît  la  rapidité  des  mouvements  cardiaques, 
mais  sans  en  altérer  le  rythme.  A  dose  modérée,  elle  semble 
augmenter  la  pression  artérielle,  mais  à  dose  médicinale 
elle  ne  paraît  pas  agir  beaucoup  sur  le  système  vaso-moteur. 
A  dose  modérée,  elle  augmente  les  mouvements  péristalti- 
ques  de  l'intestin,  tandis  qu'à  forte  dose  elle  les  arrête  et 
produit  une  congestion  veineuse  des  parois.  Elle  diminue  la 
sécrétion  de  la  salive  et  du  mucus,  mais  la  sécrétion 
urinaire  ne  paraît  pas  inQuencée  si  ce  n'est  avec  des  doses 
toxiques. 

Le  D' Alex.  Bennet  (*)  est  peut-être  le  premier  qui  aH 
fait  sur  les  animaux  inférieurs  une  nombreuse  série  d'expé- 
riences avec  cet  alcaloïde,  et  il  a  formulé  les  propositions 
suivantes  :  i"*  La  cocaïne  est  un  faible  poison  produisant 
une  série  de  symptômes  sur  les  systèmes  nerveux,  respira- 
toire, circulatoire  et  vaso-moteur,  puis  finalement  la  mort 

(')  American  Journal  of  Médical  Sciences,  vol.  LXXII. 
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si  la  dose  est  assez  élevée;  2""  à  petite  dose,  la  cocaïne 
produit  de  Texcitalion  cérébrale  non  suivie  de  coma  et  une 
perle  partielle  de  la  sensibilité;  3""  à  haute  dose,  elle  produit 
de  Texaltalion  cérébrale,^  une  paralysie  complète  de  la 
sensibilité,  des  spasmes  tétanfques,  puis  la*  mort;  4^  elle 
paralyse  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  ainsi  que  tout 
le  système  périphérique  des  nerrs  sensitifs,  mais  les  cordons 
antérieurs  de  la  moelle  et  les  nerfs  moteurs  périphériques 
ne  sont  pas  paralysés;  5""  elle  ne  produit  jamais  de 
paralysie  musculaire;  6^  elle  produit  habituellement  une 
contraction  des  pupilles;  7^  elle  produit  une  augmentation 
de  la  sécrétion  salivaire. 

Ces  conclusions  étaient  basées  sur  plus  de  cent  expériences 
faites  sur  des  animaux  différents.  Le  D'  Ott,  dans  le 
Médical  Record  y  en  1876,  a  confirmé  la  plupart  des  résultats 
obtenus  par  le  D' Bermet,  excepté  la  contraction  des  pupilles. 
Toutes  les  expériences  postérieures,  et  je  pourrais  même 
ajouter  les  expériences  personnelles  dont  je  parlerai  à  la  fin 
de  ce  travail,  démontrent,  en  effet,  que  la  cocaïne  dilate  la 
pupille,  et  cela  très  rapidement.  Dans  deux  opérations  de 
cataractes  que  j'ai  faites  celle  semaine  en  employant  le 
chlorhydrate  de  cocaïne,  la  dilatation  pupillaire  a  déjà  com- 
mencé à  se  produire  au  bout  de  cinq  minutes  et  était 
complète  au  bout  d'une  demi-heure. 

L'analogie  plus  ou  moins  grande  qui  existe  au  point  de 
vue  chimique  et  physiologique  entre  la  cocaïne  et  d'autres 
alcaloïdes  tels  que  la  théine,  la  caféine,  la  théobromine  et 
Talcaloïde  de  la  yerba  mate  (ilex  paraguayensis)  qui  n'a  pas 
encore  été  isolé,  que  je  sache,  et  que  j'étudie  en  ce  moment, 
pourrait  faire  admettre  une  analogie  d'action  au  point  de 
vue  de  Tanesthésie  locale.  J'ai  commence  dans  ce  sens  des 
recherches  qui  feront  l'objet  d'une  communication  ulté- 
rieure. 

Comme  on  le  voit,  le  champ  ouvert  à  Texpérience  est 
vaste,  et  bien  que  de  nombreux  faits  paraissent  acquis  sur 
Vétude  physiologique  expérimentale  de  la  cocaïne,  cette 


Digitized  by  VjOOQIC 


340 

étude  a  besoin  d'être  reprise  pour  contrôler  et  vérifier 
certaines  assertions  des  premiers  expérimentateurs  qui 
paraissent  infirmées  par  des  recherches  plus  récentes.  Du 
reste,  on  a  pu  voir  ces  jours  derniers  que  M.  Laborde,  le 
savant  physiologiste  de  la  Faculté  de  Paris,  avait  entrepris 
des  recherches  sur  la  cocaïne,  et  je  ne  doute  pas  que  ces 
recherches,  faites  dans  de  meilleures  conditions  qu'autrefois, 
ne  nous  fournissent  des  résultats  fort  importants. 

J'aborde  maintenant  le  principal  sujet  de  celte  communi- 
cation, à  savoir  Tanesthésie  locale  produite  par  la  solution 
des  sels  de  cocaïne  sur  les  muqueuses,  principalement  sur 
la  muqueuse  oculaire,  et  sur  la  cornée. 

Le  15  septembre  dernier,  le  D'  Karl  Koller,  interne  des 
hôpitaux  devienne,  envoya  au  Congrès  des  ophtalmologistes 
allemands,  qui  se  tient  tous  les  ans  à  Heidelbei^,  une  note 
sur  remploi  du  chlorhydrate  de  cocaïne  en  applications 
externes  pour  produire  Tanesthésie  de  la  cornée  et  de  la 
muqueuse  oculo-palpébrale.  Cette  note,  destinée  par  l'auteur 
à  conserver  ses  droits  de  priorité  pour  la  découverte,  fut  lue 
par  le  D'  Brettauer  (de  Trieste),  et  excita,  comme  on  devait 
s'y  attendre,  un  très  grand  intérêt.  Le  D^  H.  Noyés  (de 
New-York)  qui  assistait  à  la  réunion,  écrivit  aussitôt  au 
Médical  Record  une  lettre  dans  laquelle  il  décrivit  tout  au 
long  la  découverte  de  Koller,  la  manière  d'employer  le 
médicament  et  les  expériences  qui  avaient  été  faites  sur  un 
des  malades  de  la  clinique  ophtalmologique  de  Heidelbei^ 
devant  les  membres  du  Congrès.  Celte  lettre  parut  dans  le 
numéro  du  11  octobre,  et  aussitôt  un  grand  nombre  de 
médecins  des  plus  distingués  du  Nouveau-Monde  se  mirent 
à  étudier  et  à  expérimenter  à  leur  tour  le  chlorhydrate  de 
cocaïne.  En  effet,  à  la  suite  de  Particle  du  D*^  Noyés,  le 
D^  Squibb,  de  Kings  County,  reçut  en  quelques  jours  plus 
de  trois  cents  demandes  de  cocaïne. 

Le  17  octobre  suivant,  le  D'  Koller  présenta  lui-même 
devant  la  Société  impériale  et  royale  des  médecins  de 
Vienne  un  second  mémoire  sur  le  môme  sujet  et  appuyé  sur 
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de  nombreuses  expériences  tant  sur  l'homme  que  sur  les 
animaux.  L'auteur  déclare  que  les  recherches  antérieures 
faites  sur  la  cocaïne  et  surtout  la  découverte  de  son  action 
anesthésique  sur  la  langue  en  applications  locales  lui  ont 
suggéré  ridée  de  l'appliquer  à  l'anesthésie  de  la  cornée  et 
de  la  conjonctive.  Déjà  en  effet,  en  1880,  le  D^  Von  Anrep  (^) 
avait  fait,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  de  nombreuses  expériences 
sur  la  cocaïne  et  publié  un  mémoire  fort  important  à  la  fln 
duquel  il  faisait  remarquer  que  l'action  anesthésique  locale 
produite  par  la  cocaïne  pourrait  avoir  une  grande  impor- 
tance. Enfin,  au  mois  d'août  1884,  M.  le  D'  Sigmund 
Freud  (*),  médecin  à  l'hôpital  général  de  Vienne,  avait 
publié  sur  le  même  sujet  un  mémoire  de  thérapeutique  très 
intéressant  et  très  approfondi. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  la  communication  du 
D'  Koller  à  la  Société  impériale  et  royale  des  médecins  de 
Vienne,  le  D'  Kôningstein  a  prétendu  qu'il  avait  fait,  lui 
aussi,  en  même  temps  que  Koller  et  indépendamment  de 
lui,  des  expériences  avec  la  cocaïne  qui  lui  avaient  donné 
les  mêmes  résultats  qu'à  son  confrère.  11  a  fait  remarquer 
également  l'analogie  d'aspect  que  présente  l'œil  cocaïnisé 
avec  ce  qu'on  observe  dans  la*  maladie  de  Basedow,  et  émis 
l'opinion  que  cet  aspect  spécial  et  tout  à  fait  caractéristique 
pourrait  être  attribué  à  une  irritation  des  fibres  du  nerf 
sympathique. 

Il  est  fâcheux  certainement  pour  le  D""  Kôningstein  de  ne 
pas  avoir  fait  connaître  d'une  façon  quelconque  sa  décou- 
verte avant  ou  en  même  temps  que  son  confrère  qui  habite 
la  même  ville,  mais  cela  ne  suffit  pas  pour  enlever  au 
D' Koller  ses  droits  de  priorité  ni  même  pour  les  mettre  en 
doute. 

Le  D'  Koller  est  parti  de  l'hypothèse  qu'une  substance 
qui  paralyse  les  terminaisons  des  nerfs  sensitifs  de  la 
muqueuse  linguale  ne  devait  pas  agir  bien  différemment 

(*)  Pfïûger's  Arâh.  f.  d.  ges.  Phys,  21  Bd. 

(*)  Çentralblatt  f.  Therap.  v.  Heitler,  août  1884. 
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sur  les  terminaisons  des  nerfs  de  la  cornée  et  de  la 
conjonctive  et  il  a  fait  au  laboratoire  du  professeur  Stricker 
une  série  d'expériences  sur  des  animaux  dont  il  rend 
compte  dans  sa  communication. 

Si  on  fait  couler,  dit-il,  quelques  gouttes  d'une  solution 
aqueuse  de  chlorhydrate  de  cocaïne  sur  la  cornée  d'un 
cobaye,  d'un  lapin  ou  d'un  chien,  ou  bien  si  on  instille  la 
solution  de  la  manière  babiluelle  dans  le  cul -de-sac 
conjonctival,  Fanimal  cligne  les  paupières  pendant  quelques 
instants,  probablement  à  la  suite  d'une  légère  irritation  (*), 
puis  ouvre  l'œil,  lequel  prend  alors  un  aspect  particulier  à 
cause  de  l'agrandissement  de  la  fente  palpébrale.  Au  bout 
de  quelques  minutes,  la  cornée  est  devenue  complètement 
insensible,  et  on  peut  la  piquer  avec  une  épingle  et  la 
déprimer  sans  que  l'animal  cherche  à  fermer  les  paupières 
ou  à  rejeter  la  tête  en  arrière.  Le  D^  Koller  a  pu  de  la  sorte 
gratter  et  détruire  la  cornée  de  ses  animaux,  appliquer  sur 
cette  membrane  des  caustiques  ou  le  pôle  d*une  pile  à 
courant  continu  assez  fort  pour  produire  une  sensation 
douloureuse  dans  les  doigts  et  insupportable  sur  la  langue, 
sans  que  l'animal  ait  môme  bougé.  De  même  il  pouvait, 
sans  produire  de  douleur,  pincer,  couper  et  déchirer  la 
conjonctive.  Toutefois  l'auteur  n'a  pas  tardé  à  s'apercevoir 
que  si  les  membranes  externes  de  l'œil  et  la  conjonctive 
étaient  anesthésiées,  il  n'en  étiit  pas  de  même  des  parties 
profondes  de  l'iris,  par  exemple,  dont  le  pincement  et  la 
section  étaient  aussi  douloureux  que  sans  l'emploi  de 
l'anesthésique.  Il  a  cherché  alors  à  anesthésier  l'iris  lui- 
même,  soit  en  faisant  de  nombreuses  instillations  de  cocaïne 
dans  les  culs-de-sac  conjonctivaux,  soit  en  faisant  pénétrer 
le  liquide  dans  la  chambre  antérieure  après  la  section  de  la 
cornée;  mais  ces  expériences,  difficiles  à  interpréter  sur  les 
animaux,  ne  lui  ont  pas  donné  de  résultats  concluants.  Je 

(')  Les  expériences  sur  l'homme  ont  démontré  aujourd'hui  que  la 
solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne,  même  à  5  et  à  10  «/o.  n'est 
nullement  irritante  et  ne  produit  qu'une  simple  sensation  de  froid. 
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dirai  tout  à  Theure  ce  qu'on  a  obtenu  par  ce  moyen  dans 
les  expériences  sur  Thoinme, 

L'expérimentateur  viennois  ne  s'est  pas  borné  à  essayer 
Teffet  de  la  cocaïne  sur  l'œil  sain  ;  il  Ta  encore  essayé  sur 
l'œil  malade  et  a  pu  insensibiliser  des  cornées  sur  lesquelles 
il  avait  développé  des  kératites  traumatiques.  Le  D'  Koller  a 
trouvé  qu'avec  une  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne 
à  2  °/o,  l'anesthésie  de  la  cornée  était  complète  au  bout 
de  cinq  à  dix  minutes  et  durait  environ  dix  minutes.  En 
instillant  pendant  longtemps^  de  cinq  minutes  en  cinq 
minutes,  le  collyre  de  cocaïne,  Koller  a  vu  que  l'anesthésie 
se  prolongeait  davantage  et  pouvait  durer  jusqu'à  quinze 
et  vingt  minutes.  Il  a  remarqué  aussi  que  l'action  de 
la  cocaïne  était  tout  à  lait  locale  et  que  seules  les  parties 
touchées  par  le  médicament  étaient  anesthésiées. 

Après  avoir  expérimenté  avec  tant  de  succès  sur  les 
animaux,  Koller  n'a  pas  hésité  à  employer  la  cocaïne  sur 
l'homme,  et  il  a  d'abord  essayé  sur  lui-même  et  sur  quelques 
confrères,  puis  sur  un  grand  nombre  d'autres  personnes,  et 
le  résultat  a  toujours  été  le  même,  c'est  à  dire  absolument 
satisfaisant. 

En  même  temps  que  l'anesthésie  de  la  cornée  et  de  la 
conjonctive,  Koller  a  observé  l'action  mydriatique  de  la 
cocaïne,  moins  rapide  toutefois  que  je  ne  l'ai  observée 
moi-même  depuis,  car  avec  une  solution  à  4  Vo,  j'ai 
toujours  vu  la  pupille  commencer  à  se  dilater  déjà  au  bout 
de  cinq  minutes  et  devenir  complète  au  bout  d  une  demi- 
heure,  pour  revenir  deux  ou  trois  heures  après  à  son  état 
normal.  Cette  dilatation  est  moins  complète  qu'avec  l'atro- 
pine, et  la  pupille,  quoique  très  dilatée,  n'est  pas  immobile  et 
réagit  à  la  lumière  et  pendant  les  efforts  de  convergence. 

De  plus,  tandis  qu'avec  l'atropine  la  paralysie  de  l'accom- 
modation survient  après  l'instillation  d'une  seule  goutte 
de  la  solution  à  rh,  avec  la  cocaïne  à  2  et  même  à  ^  % 
il  survient  à  peine  un  peu  de  parésie  de  l'accommodation 
qui  dure  seulement  quelques  heures.  Cette  précieuse  pro- 
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priélé  de  la  cocaïne  de  produire  une  dilatation  rapide  de  la 
pupille,  sans  amener  ces  éblouissements  et  ce  trouble  de 
{accommodation  qu'occasionne  Tatropine  et  qui  sont  si 
gônants,  sera  bien  souvent  mise  à  profit  pour  Texamen  du 
fond  de  Tœil  et  des  milieux  transparents  par  exemple, 
surtout  dans  ces  cas  où  Ton  craint  que  Tinstillalion  de 
Tatropine  ne  produise  une  attaque  glaucomateuse.  Il  m^a 
semblé,  en  effet,  et  plusieurs  autres  ophtalmologistes  Tout 
également  noté,  que  la  cocaïne  abaissait  sensiblement  la 
lonsion  de  Toeil.  C'est  là  un  point  qu'il  sera  très  important 
d'étudier  à  cause  des  applications  pratiques  qui  pourront 
en  découler  pour  le  traitement  des  affections  qui  se  compli- 
quent facilement  d'induration  glaucomateuse  du  globe,  ou 
du  glaucome  lui-même. 

L'ouverture  de  la  fente  palpébrale,  qui  se  produit  dès  que 
l'anesthésie  commence,  n'est  pas  encore  bien  expliquée; 
mais  Koller  pense,  et  son  hypothèse  est  très  admissible,  que 
Forbiculaire  se  relâche  parce  que  le  défaut  de  sensibilité  de 
la  cornée  et  de  la  conjonctive  fait  disparaître  l'action  réflexe 
qui  entrelient  la  contraction  régulière  du  muscle. 

C'est  un  devoir  pour  moi,  je  crois,  de  citer  si  souvent  le 
savant  médecin  de  Vienne,  car  à  lui  revient  la  priorité  des 
recherches  cliniques  qui  ont  été  faites  jusqu'à  ce  jour,  et 
les  résultats  qu'il  a  obtenus  ont  été  vérifiés  déjà  par  les 
nombreux  médecins  qui  depuis  deux  mois  ont  employé  la 
cocaïne  sur  une  grande  échelle. 

Ainsi  Koller  a  employé  la  cocaïne  dans  un  but  théra- 
peutique chez  un  grand  nombre  de  malades  atteints 
d'affections  douloureuses  de  la  cornée,  telles  que  les  diverses 
espèces  de  kératites,  dans  le  but  de  calmer  la  douleur 
et  de  diminuer  la  photophobie,  et  tous  en  ont  retiré  des 
avantages  plus  ou  moins  notables;  malheureusement  la 
douleur  et  la  photophobie  n'ont  été  calmées  que  pendant 
quelques  instants.  L^xpérience  clinique  n'ayant  pas  en- 
core démontré  s'il  y  a  avantage  ou  danger  à  continuer 
pendant  un  certain  temps  les  instillations  de  cocaïne,  l'étude 
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thérapeutique  de  cette  substance  est  encore  à  faire,  mais 
Tenthousiasme  avec  lequel  on  a  accueilli  la  découverte  de 
Koller  permettra  y  dans  un  brefdélaiy  d'être  fixé  à  cet  égard. 
Le  même  auteur  pense  que  la  cocaïne  pourra  être  employée 
avec  avantage  dans  Tirilis,  associée  ou  non  à  Tatropine, 
à  cause  de  la  propriété  qu'elle  possède  manifestement  de 
contracter  les  vaisseaux  avec  lesquels  elle  est  en  contact. 
Le  processus  pathologique  pourrait  ainsi  être  influencé 
d'une  manière  favorable. 

Les  cautérisations  des  paupières,  sans  être  douloureuses, 
n'en  sont  pas  moins  fort  désagréables,  et  après  Koller 
plusieurs  médecins  ont  eu  encore  ici  recours  à  la  cocaïne 
pour  insensibiliser  au  préalable  la  conjonctive;  mais  les 
résultats  obtenus  sont  assez  contradictoires  :  les  uns,  ayant 
pu  faire  les  cautérisations  sans  provoquer  de  douleur  immé- 
diate, les  autres,  au  contraire,  n'ayant  remarqué  aucun 
avantage  dans  remploi  de  ce  moyen.  Ici  encore,  nous 
sommes  dans  la  périocTe  de  tâtonnements,  et  il  est  probable 
que  les  résultats  divers  qui  ont  été  mentionnés  peuvent 
tenir  à  la  dose,  à  la  nature  et  au  mode  d'application  de  la 
cocaïne.  Pour  ma  part,  j'ai  pu  facilement,  sans  que  le  malade 
s'en  aperçût,  ouvrir  des  chalazions  après  avoir  retourué  la 
paupière  et  badigeonné  à  trois  ou  quatre  reprises  la  surface 
do  la  muqueuse  au  moyen  d'un  pinceau  imbibé  de  solution 
de  chlorhydrate  de  cocaïne  à  A  7o.  J'ai  aussi  diminué  nota- 
blement la  douleur  du  raclage  de  la  poche  avec  la  curette 
tranchante,  en  injectant  dans  l'intérieur  quelques  gout- 
telettes avec  la  seringue  de  Pravaz  munie  d'une  canule  à 
injections  lacrymales.  Si  la  cocaïne  permet  d'ouvrir  un 
chalazion  sans  douleur,  il  me  semble  difficile  de  ne  pas  lui 
concéder  la  même  efficacité  pour  les  cautérisations  avec  le 
crayon  de  sulfate  de  cuivre,  de  nitrate  d'argent,  ou  le 
galvano-cautère. 

Dans  les  derniers  travaux  ou  les  dernières  communica- 
tions concernant  l'emploi  de  la  cocaïne,  quelques  médecins 
ont  dit  que  celte  substance,  très  puissante  comme  anesthé- 
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sique  sur  une  conjonctive  ou  une  cornée  saines,  était  plus 
ou  moins  dépourvue  de  celte  propriété  lorsque  ces  mem- 
branes étaient  malades.  Cest  là  une  assertion  déjà  contredite 
par  nombre  de  cliniciens  de  la  plus  haute  valeur  et  qui 
tient  probablement  aux  mêmes  causes  que  j'indiquais  tout 
à  rheure.  Dans  tous  les  cas,  comme  Texpérience  est  facile 
à  répéter  tous  les  jours  et  par  chacun,  nous  ne  tarderons 
pas  à  être  complètement  renseignés  à  cet  égard. 

Si  Tusage  thérapeutique  de  la  cocaïne  est  encore  discuté 
et  assez  limité,  il  n'en  est  pas  de  même  de  son  usage 
comme  aneslhésique  en  chirurgie  oculaire,  et  c'est  par 
cette  étude  que  je  terminerai  celte  communication.  Je  dirai 
d'abord  que  les  solutions  dont  on  s'est  servi  jusqu'à  ce  jour 
d'une  manière  à  peu  près  exclusive  sont  les  solutions 
aqueuses  à  2  ou  4  %  de  chlorhydrate  de  cocaïne  d'origine 
allemande  ou  autrichienne;  mais  maintenant  ce  produit 
n'est  plus  une  rareté  en  France,  et  MM.  Duquesnel  et  Petit, 
qui  le  fabriquent  du  reste  depuis  longtemps,  le  livrent 
aujourd'hui  au  commerce.  Comme  je  l'ai  dit  au  commen- 
cement de  ce  travail  à  propos  de  la  partie  chimique, 
M.  Duquesnel  a  entrepris  des  recherches  très  étendues  sur 
les  alcaloïdes  de  la  coca  et  a  isolé  déjà  plusieurs  produits 
dont  les  propriétés  n'ont  pas  encore  été  étudiées  et  qui  nous 
réservent  peut-être  de  nouvelles  surprises.  J'expérimente 
en  ce  moment  deux  échantillons  de  chlorhydrate  de  cocaïne, 
retirés,  Tun  de  la  coca  du  Pérou,  l'autre  de  la  coca  de 
Bolivie,  et  je  ferai  connaître  plus  tard  le  résultat  de  mes 
expériences. 

Lorsqu'il  s'agit  d'insensibiliser  la  cornée  seule,  on  écarte 
les  paupières  avec  les  doigts  et  l'on  fait  tomber  sur  la  partie 
supérieure  de  cette  membrane,  au  moyen  d'un  compte- 
gouttes  ou  d'un  agitateur  en  verre,  une  gouttelette  de  la 
solution  à  2  ou  à  4  %.  Le  liquide  s'étend  sur  la  cornée 
où  il  produit  une  simple  sensation  de  froid,  puis  tombe 
dans  le  cul-de-sac  oculo-palpébral  inférieur.  De  minute  en 
minute,  on  recommence  la  même  opération,  et  après  la 
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troisième  ou  la  quatrième  goutte,  la  cornée  est  assez  anes- 
tliésiée  pour  supporter,  sans  que  le  malade  s'en  aperçoive, 
le  contact  des  instruments.  Avant  d'opérer  toutefois,  il  est 
bon  de  s'assurer  que  la  cornée  est  suffisamment  anesthésiée  : 
si  en  la  touchant  ou  la  pressant  avec  un  fragment  de  papier 
ou  une  spatule,  il  ne  se  produit  aucun  mouvement  réflexe 
dans  les  paupières,  on  peut,  sans  perdre  de  temps,  opérer 
hardiment.  Cette  anesthésie  aussi  circonscrite  est  rarement 
employée  et  ne  convient  guère  que  pour  Fexlraction  de  corps 
étrangers  de  la  cornée,  pour  pratiquer  une  paracentèse  ou 
faire  une  cautérisation  ou  l'opération  de  Ssemisch.  L'insen- 
sibilisation de  toute  la  surface  oculo-palpébrale  étant  la 
plupart  du  temps  indispensable,  soit  parce  qu'on  est  obligé 
de  fixer  le  globe  oculaire  avec  les  pinces,  soit  parce  que 
l'opération  doit  porter  sur  la  conjonctive  ou  les  parties  sous- 
jacentes;  et  comme  il  n'y  a  ni  dangers  ni  inconvénients  à  y 
avoir  recours,  il  suffit,  pour  la  produire,  d'instiller  toutes  les 
deux  ou  trois  minutes  entre  les  paupières  largement  écar- 
tées une  goutte  de  la  solution  qu'on  étendra  sur  toute 
la  surface  de  la  cavité  en  faisant  mouvoir  Tœil  dans  toutes 
les  directions  et  en  passant  légèrement  le  doigt  sur  les 
paupières  fermées.  Si  l'opération  est  de  très  courte  durée, 
on  pourra  opérer  dès  qu'on  aura  constaté  l'anesthésie  des 
parties  sur  lesquelles  doit  agir  l'instrument  ;  si,  au  contraire, 
l'opération  est  plus  longue,  il  sera  préférable  de  pousser 
plus  loin  Tanesthésie  et  de  faire  les  instillations  pendant 
un  quart  d'heure  ou  vingt  minutes.  Dans  tous  les  cas,  avant 
d'instiller  la  cocaïne  ou  pendant  les  instillations  il  faudra 
avoir  soin  de  préparer  tous  les  instruments  de  façon  à  ne 
pas  perdre  de  temps  et  à  commencer  l'opération  dès  que 
l'anesthésie  sera  produite,  car  il  faut  savoir  que  celle-ci 
dure  seulement  de  cinq  à  quinze  minutes,  suivant  le  nom- 
bre et  la  durée  des  instillations.  Du  reste,  si  l'opération  se 
prolonge,  rien  n'empêche,  pour  prolonger  l'anesthésie,  de 
continuer  les  instillations  pendant  le  cours  même  de  Topé- 
ration;   mais  si  l'écoulement   sanguin  est   quelque   peu 
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abondant  et  qu'il  faille  éponger,  on  ne  pourra  compter  que 
très  peu  sur  ce  moyen. 

Jusqu'à  ce  jour  la  plupart  des  opérations  qui  se  pratiquent 
sur  Toeil  ont  été  répétées  un  grand  nombre  de  fois  avec 
remploi  de  la  cocaïne,  à  Vienne  d'abord,  puis  en  Allemagne, 
aux  États-Unis,  enfin  en  France.  Le  succès  a  été  constant, 
et  si  les  divers  chirurgiens  sont  encore  divisés  pour  quel- 
ques questions  de  détail  peu  importantes,  ils  sont  tous 
d'accord  sur  les  points  principaux,  et  tous,  à  Tenvi,  procla- 
ment les  avantages  immenses  de  cette  précieuse  méthode 
qui  restera  certainement  comme  une  des  plus  grandes 
découvertes  en  ophtalmologie.  Désormais  les  malades 
n'ayant  plus  l'appréhension  de  la  douleur  se  décideront  plus 
tôt,  à  se  faire  opérer,  et  les  chirurgiens,  plus  maîtres  de 
leurs  malades,  agiront  avec  plus  de  sécurité  et  plus  d'ai- 
sance. Le  chloroforme  sera  pour  ainsi  dire  banni  de  la 
chirurgie  oculaire  et  ne  sera  plus  employé  que  dans  de 
grandes  opérations  portant  sur  les  parties  profondes  du 
globe  ou  de  l'orbite,  et  encore  on  peut  espérer  que  même 
pour  ces  cas,  il  pourra  être  remplacé  par  la  cocaïne  lorsqu'on 
saura  mieux  s'en  servir. 

Quant  aux  autres  opérations,  même  pour  les  plus  simples, 
on  pourra  se  servir  d'une  substance  aussi  commode  et  aussi 
inoffensive  que  la  cocaïne,  dont  aucun  oculiste  ne  pourra 
plus  se  passer  désormais.  Il  serait  inutile  d'énumérer  les 
opérations  qu'on  peut  faire  avec  l'anesthésie  par  la  cocaïne, 
car  toutes  bénéficient  de  ce  précieux  moyen,  les  unes  d'une 
manière  complète,  les  autres  d'une  manière  incomplète 
mais  néanmoins  très  suffisante.  Ainsi  que  je  l'ai  dit  tout  à 
l'heure,  les  opérations  qui  portent  sur  les  parties  profondes 
de  l'œil  et  de  l'orbite  ne  peuvent  pas  encore  être  pratiquées 
sans  douleur;  mais,  dans  l'énucléation,  par  exemple,  ou 
dans  la  ténotomie,  toutes  les  sections  superficielles  pouvant 
se  fiiire  sans  douleur,  la  section  des  parties  profondes  est  de 
si  courte  durée,  quelques  secondes  à  peine,  que  je  me 
demande  si  réellement  dans  ces  cas  les  avantages  du  cblo- 
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poforme  en  compensent  le  danger;  pour  ma  part,  je  ne  le 
crois  pas. 

Les  Américains  ont  déjà  employé  la  cocaïne  en  injections 
sous-cutanées  pour  produire  Tanesthésie  de  la  peau,  et  ont 
réussi  à  insensibiliser  cette  dernière  dans  un  rayon  de  quel- 
ques millimètres  autour  de  la  piqûre.  De  semblables  injec- 
tions pratiquées  sous  la  conjonctive  dans  le  voisinage  du 
pôle  postérieur  de  Tœil  après  Tanesthésie  préalable  de  la 
muqueuse,  ne  suffiraient-elles  pas  pour  insensibiliser  les 
nerfs  ciliaires  et  permettre  de  faire  Ténucléation  sans 
douleur?  Je  me  propose  d'essayer  le  moyen  à  la  prochaine 
occasion. 

Dans  Topération  de  la  cataracte  avec  iridectomie,  sans 
doute  les  instillations  prolongées  de  cocaïne  avant  et  après 
la  section  de  la  cornée  n'amènent  pas  Finsensibilité  com- 
plète de  Tiris;  mais  la  sensibilité  de  cette  membrane  est 
néanmoins  assez  émoussée  pour  permettre  d'en  faire  la 
section  sans  que  le  malade  éprouve  une  véritable  douleur. 

Comme  moyen  thérapeutique,  la  cocaïne  offrira  aussi 
peut-être  de  grands  avantages.  Son  action  mydriatique  est 
rapide,  et  si  elle  n'est  pas  aussi  prononcée  que  celle  de 
l'atropine,  elle  a  cet  avantage,  qui  a  déjà  été  noté  par 
plusieurs  expérimentateurs  et  par  moi-même,  d'augmenter 
l'action  de  l'atropine,  que  ce  dernier  médicament  ait  été 
employé  avant  ou  après.  Des  synéchies  qui  avaient  résisté 
à  l'action  de  l'alropine  se  sont  rompues  après  quelques  ins- 
tillations de  cocaïne  a  4  ^o.  Dans  le  glaucome,  ainsi  que  je 
l'ai  déjà  dit,  la  cocaïne  pourra  offrir  des  avantages  à  cause 
de  la  propriété  qu'elle  possède  de  diminuer  la  tension  ocu- 
laire. Plusieurs  ophtalmologistes  ont  affirmé  que  la  cocaïne 
était  dépourvue  de  propriétés  anesthésiques  sur  une  con- 
jonctive enflammée,  mais  cette  assertion  n'a  pas  été  confir- 
mée par  d'autres  expérimentateurs  qui  ont,  au  contraire, 
obtenu  l'anesthésie  dans  tous  les  cas,  que  la  conjonctive 
fût  saine  ou  enflammée. 

Aussitôt  après  la  lecture  du  mémoire  du  D'  Koller  et  des 
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travaux  publiés  dans  le  Médical  Record,  je  me  suis  mis  en 
quête  de  cocaïne,  et  j'ai  pu  ainsi,  le  premier  à  Bordeaux, 
employer  celte  précieuse  substance  en  chirurgie  oculaire; 
mon  confrère  et  ami  le  D'  Moure  Tavail.déjà  employée 
quelques  jours  avant  moi  dans  le  traitement  des  maladies 
du  larynx.  Mon  expérience  personnelle  concorde  absolument 
avec  les  résultats  annoncés  par  le  D'KoIler.  J'aipu  pratiquer 
sans  douleur  plusieurs  opérations  de  cataracte,  extraire  des 
corps  étrangers  implantés  dans  la  cornée,  ponctionner  des 
chalazions,  etc.,  et  dans  un  cas  de  cataracte  où  la  malade 
avait  déjà  été  opérée  d'un  côté  sans  anesthésie,  il  m'a  été 
facile  d'apprécier  la  valeur  de  la  cocaïne.  Un  second  malade, 
extrêmement  nerveux  et  sensible,  au  point  qu'on  ne  pouvait 
lui  toucher  les  paupières  sans  amener  aussitôt  une  contrac- 
tion violente  du  muscle  orbiculaire  et  du  frontal,  a  subi  tous 
les  temps  de  l'opération  de  la  cataracte  sans  que  j'aie  pu 
noter  le  moindre  mouvement  réflexe  dans  ces  muscles,  et  a 
déclaré,  en  présence  de  deux  confrères  qui  assistaient  à 
l'opération,  n'avoir  rien  ressenti. 

Maintenant  que  la  voie  est  tracée  et  que  la  cocaïne  est 
déjà  employée  dans  toutes  les  parties  du  monde,  il  convien- 
dra de  noter  et  de  comparer  les  résultats  divers  qui  seront 
mentionnés;  mais  comme  cela  arrive  avec  tous  les  m<kiica- 
ments  exotiques  et  difficiles  à  obtenir,  les  sources  d'appro- 
visionnement étant  diverses,  divers  aussi  pourront  être  les 
produits  employés  et  les  résultats  annoncés.  Il  sera  donc 
sage  de  ne  pas  trop  compter  sur  tel  ou  tel  résultat  excep- 
tionnellement obtenu  avec  des  produits  d'une  marque 
sujette  à  caution,  et  de  ne  comparer  que  les  résultats 
fournis  par  des  produits  identiques  et  employés  à  la  même 
dose  et  de  la  même  façon . 

Pour  terminer  cette  étude,  bien  incomplète  sans  doute, 
des  propriétés  de  la  cocaïne,  je  dois  ajouter  que  son  action 
anesthésique  se  manifeste  sur  toutes  les  membranes  mu- 
queuses en  général.  En  otologie  et  en  laryngologie,  les 
médecins  américains  en  ont  retiré  de  grands  avantages 
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pour  les  pansements  douloureux  et  pour  les  opérations,  et 
ici  même,  notre  savant  confrère  M.  le  D'^  Moure  nous  a 
fait  connaître  à  cet  égard  les  résultats  remarquables  de  sa 
pratique  personnelle.  Dans  les  maladies  des  voies  urinaires, 
la  cocaïne  rendra  cerlainement  des  services,  car  en  prati- 
quant une  injection  de  chlorhydrate  de  cocaïne  à  2  ou  4  7o 
la  muqueuse  urélrale  devient  insensible  sur  toute  retendue 
qui  a  été  touchée  par  le  liquide  et  permet  Tintroduction 
des  instruments  dans  le  canal,  sans  que  le  malade  éprouve 
la  moindre  sensation;  il  est  facile  aussi  d'insensibiliser  le 
gland 'et  la  muqueuse  balano-préputiale.  Le  rectum  et  le 
vagin  ont  été  également  insensibilisés  par  la  cocaïne,  et  le 
D"^  Polk  (de  New-York)  a  même  pu,  par  ce  moyen,  pratiquer 
une  opération  de  longue  durée  au  fond  du  vagin  sans  que 
la  malade  éprouvât  aucune  sensation  désagréable  pendant 
les  trente  premières  minutes.  Dix  minutes  avant  la  fin  de 
l'opération,  la  sensibilité  était  revenue  un  peu,  mais  elle 
était  très  émoussée.  Ce  même  chirurgien  fait  depuis  quelque 
temps  des  expériences  avec  la  cocaïne  à  la  Maternité  de 
New-York,  dans  le  but  de  diminuer  les  douleurs  pendant 
la  première  période  du  travail,  mais  il  n'a  pas  fait  connaître 
encore  le  résultat  de  ses  expériences. 

En  odontologie,  la  cocaïne  me  parait  avoir  aussi  une 
réelle  utilité  pour  insensibiliser  les  dents  douloureuses,  soit 
à  simple  titre  de  calmant,  soit  pour  procéder  à  Tavulsion 
^u  aux  divers  temps  de  Taurification.  J'ai  engagé  plusieurs 
dentistes  à  employer  ce  moyen  d'anesthésie,  mais  je  ne 
connais  pas  encore  le  résultat  de  leurs  expériences. 

Enfln,  l'action  anesthésique  de  la  cocaïne  semble  dojà 
donner  quelques  résultats  dans  les  opérations  qui  se  prati. 
quent  sur  la  peau;  le  D'  Burchard  (de  New-York)  a  produit 
Tanesthésie  d'un  doigt  atteint  de  panaris  en  le  faisant 
tremper  dans  une  solution  de  cocaïne,  et  il  a  pu  faire 
l'incision  nécessaire  pour  évacuer  le  pus  sans  que  le  malade 
éprouvât  aucune  douleur.  Le  D'  W.  Wright,  membre  de 
l'Association  médicale  de  Fairfield-County,  avait  sur  la 
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tête  une  tumeur  lipomateuse.  Son  collègue,  le  D^  Wilson, 
nt  sous  la  peau  et  dans  Tintérieur  de  la  tumeur  quelques 
injections  avec  une  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne 
à  9  ""/o.  II  trempa  ensuite  son  doigt  dans  la  même  solution 
et  le  promena  en  tous  sens  sur  la  peau  de  la  tumeur.  Au 
bout  de  cinq  minutes,  une  aiguille  fut  passée  au  travers 
de  la  peau  sans  que  le  patient  éprouvât  autre  chose  qu'une 
sensation  de  pression.  Quinze  minutes  après,  la  sensibilité 
semblant  revenir,  on  fit  une  nouvelle  injection  de  cocaïne 
dans  une  autre  partie  de  la  tumeur,  et  celle-ci  put  alors  être 
enlevée  sans  douleur. 

Ces  deux  dernières  opérations,  et  toutes  celles  qui  se 
pratiquent  sur  la  peau,  sont  peut-être  de  simples  expériences 
qui  pourront  paraître  dénuées  de  toute  utilité  pratique,  car 
lanesthésie  locale  de  la  peau  par  Télher  est  trop  facile  et 
trop  peu  coûteuse  pour  que,  dans  la  plupart  des  cas,  il  soit 
utile  de  chercher  un  autre  moyen  ;  mais  chacun  sait  que  les 
pulvérisations  d*éther  n'agissent  qu'en  congelant  plus  ou 
moins  les  parties  sur  lesquelles  on  les  applique  et,  pour 
cela,  ne  sont  pas  toujours  inoffensives.  La  cocaïne,  au 
contraire,  est  un  anesthésique  franc  et  rendra  peut-être 
plus  tard  à  la  chirurgie  générale  quelques  services,  mais 
déjà  l'anesthésie  locale  des  muqueuses  et  de  la  cornée,  pour 
lesquelles  on  ne  pouvait  pas  songer  à  Télher,  est  assez 
importante  à  elle  seule  pour  être  considérée  comme  une 
des  grandes  découvertes  de  la  chirurgie  et  pour  mériter^à 
celui  qui  Ta  trouvée  et  si  complètement  étudiée  le  litre  de 
bienfaiteur  de  l'humanité. 

Emploi  de  rextrait  de  coca  en  ophtalmologie. 
M.  Sous  lit  la  note  suivante  : 

La  cocaïne  vient  d'être  signalée  comme  anesthésiant  les 
muqueuses  avec  lesquelles  on  la  met  en  contact.  Cette  pro- 
priété était  trop  importante  pour  passer  inaperçue,  surtout 
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en  ophtalmologie  où  la  plupart  des  opérations  exigent  le 
contact  d'instruments  avec  la  conjonctive. 

Dès  le  début,  n'ayant  pas  de  cocaïne  à  ma  disposition, 
j'eus  recours  à  l'extrait  de  coca  qu'on  pouvait  facilement 
prescrire,  parce  qu'on  en  trouvait  dans  presque  toutes  les 
pharmacies.  Ce  sont  les  résultats,  et  principalement  les 
résultats  thérapeutiques  obtenus  avec  cette  substance  que  je 
viens  aujourd'hui  vous  signaler. 

Mon  point  de  départ  fut  le  raisonnement  suivant  :  Si 
l'extrait  de  belladone  jouit  des  propriétés  de  l'atropine, 
quoique  à  un  degré  moindre,  si  le  chloroforme,  qui  est  un 
anesthésique  par  excellence,  a  été  utilisé  topiquement  pour 
combattre  la  douleur,  l'extrait  de  coca  devait,  à  mon  avis, 
avoir,  à  un  moindre  degré,  les  propriétés  de  la  cocaïne  et 
pouvait  être  employé  dans  le  cas  où  la  douleur  se  présen- 
tait. C'est  en  me  fondant  sur  ces  analogies  que  j'ai  eu  re- 
cours à  l'extrait  de  coca. 

La  solution  que  j'ai  employée  a  été  formulée  au  rbi  soit 
la  proportion  de  1  gramme  pour  200  grammes  d'eau  dis- 
tillée. Les  collyres  ainsi  dosés  ont  été  instillés  dans  l'œil, 
goutte  par  goutte,  en  quantité  variable  suivant  les  cas. 

Comme  anesthésique,  l'extrait  a  une  faible  action.  Après 
une  instillation  de  trente  gouttes,  une  goutte  toutes  les  deux 
minutes,  la  sensibilité  de  la  conjonctive  est  émoussée,  un 
ophtalmostat  est  facilement  toléré,  mais  le  malade  a  la 
conscience  de  la  présence  d'un  instrument  dans  l'œil.  En 
portant  la  dose  à  soixante  gouttes,  l'aneslhésie  complète 
n'est  pas  obtenue,  la  conjonctive  s'injecte  surtout  au  niveau 
du  cul-de-sac  inférieur  et  la  tension  du  globe  diminue. 
Quant  à  Tamplilude  de  l'accommodation,  elle  a  été  légère- 
ment diminuée,  le  punclum  remotum  s'est  éloigné  d'une 
demi-dioptrie  et  le  punctum  proximum  d'une  dioptrie. 

De  ce  fait,  on  peut  conclure  que  l'extrait  de  coca  n'a  pas 
une  puissante  action  anesthésique  sur  la  conjonctive,  qu'il 
diminue  la  tension  du  globe  oculaire  et  qu'il  paralyse  légè- 
rement le  muscle  ciliaire. 

1884  23 
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Si  Texlraît  de  coca  diminue  la  sensibilité  de  la  conjonc- 
tive, s'il  paralyse  légèrement  les  nerfs  de  la  conjonctive  et 
de  la  cornée,  il  n'était  pas  illogique  de  supposer  qu'il  pour- 
rait être  utilisé  comme  agent  thérapeutique  destiné  à  calmer 
ou  à  faire  disparaître  la  douleur  qui  accompagne  certains 
états  pathologiques.  C'est  ce  qui  m'a  conduit  à  l'employer 
dans  des  cas  où  il  me  paraissait  indiqué. 

Dans  la  kératite  phlycténulaire  si  souvent  compliquée  de 
douleurs  ciliaires  et  de  photophobie,  les  nerfs  de  la  cornée 
sont  tiraillés  ou  irrités  par  les  leucocytes  qui  entourent 
leurs  extrémités.  Anesthésier  ces  nerfs,  c'était  combattre 
la  cause  d'un  des  symptômes  les  plus  pénibles  de  la  mala- 
die. Telle  est  l'idée  qui  m'a  engagé  à  conseiller  le  coca  dans 
les  cas  de  ce  genre  et  le  succès  a  justifié  mes  prévisions. 
Chez  quatre  enfants,  atteints  de  kératite  phlycténulaire 
avec  photophobie  intense,  une  instillation  de  dix  à  quinze 
gouttes  par  jour  a  suffi  pour  faire  disparaître  en  deux  jours 
la  photophobie  et  les  douleurs  oculaires. 

Chez  un  cultivateur  atteint  de  plaie  superficielle  de  la 
cornée,  produite  par  une  épine  de  ronce,  il  y  avait  de  vives 
douleurs,  du  larmoiement,  de  la  photophobie.  Le  malade  se 
plaignait  de  la  présence  d'un  corps  étranger  qui  se  prome- 
nait dans  son  œil.  Cette  sensation  était  due  au  frottement 
de  la  conjonctive  palpébrale  sur  la  partie  de  la  cornée  pri- 
vée de  son  épithélium.  Après  une  instillation  de  vingt 
gouttes  de  collyre,  les  douleurs  avaient  disparu,  le  malade 
ouvrait  et  fermait  son  œil  sans  avoir  la  sensation  d'un  corps 
étranger.  Il  n'y  avait  plus  de  photophobie. 

J'ai  employé  ce  médicament  dans  d'autres  cas,  mais 
comme  je  n'ai  pas  revu  les  malades,  je  ne  puis  me  pronon- 
cer sur  l'efficacité  du  remède  en  cette  circonstance. 

Si  j'ai  obtenu  des  succès,  j'ai  aussi  constaté  un  insuccès. 
Dans  un  cas  de  cyclite  sur  un  œil  atrophié  par  suite  de  trau- 
matisme, la  coca  a  été  impuissante  à  faire  disparaître  les  . 
douleurs  et  même  à  les  atténuer.  Ce  cas  est  du  reste  un  de 
ceux  où  il  faudra  se  résigner  à  faire  l'énucléation. 
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Tels  sont  les  rails  que  j'ai  observés.  Mon  intention  n'est 
pas  de  placer  Textrait  de  coca  au-dessus  de  la  cocaïne.  En 
Tabsence  de  Valcaloïde,  j'ai  employé  l'extrait  et  je  crois  que 
les  succès  auraient  été  plus  prompts  avec  le  premier  qtfavec 
le  second. 

C'est  à  l'observation  des  faits  qu'il  fdut  maintenant  recou* 
rir  pour  bien  préciser  les  cas  où  cetle  substance  pourra 
être  utilisée  avec  fruit.  A  mon  avis,  la  cocaïne  sera  non 
seulement  un  agent  anesthésique  destiné  à  faciliter  les  opé- 
rations oculaires,  mais  aussi  un  agent  thérapeutique  appelé 
à  diminuer  les  douleurs  qui  accompagnent  certaines  lésions 
pathologiques. 

Discussion. 

M.  Yergely.  Ayant  eu  récemment  à  me  faire  arracher 
un  chicot  douloureux  accompagné  de  périostite  alvéolo- 
dentaire  et  de  névralgie,  j'ai  pensé  à  utiliser  Tanes- 
thésie  produite  par  la  cocaïne.  A  cet  effet,  je  me  suis  fait 
injecter  dans  l'intérieur  de  la  dent,  à  Taide  d'une  serin- 
gue de  Pravaz,  toutes  les  deux  minutes  pendant  dix 
minutes  environ,  deux  gouttes  d'une  solution  de  chlo- 
rhydrate de  cocaïne  à  4  ^/oi  j'ai  également  badigeonné 
la  gencive  environnante  avec  un  petit  tampon  de  ouate. 
Le  dentiste  put  ensuite  m'inciser  cette  dernière  et  arra- 
cher le  chicot  avec  l'élévateur  placé  en  avant  sans  que 
j'aie  ressenti  une  véritable  douleur.  J'ai  plutôt  éprouvé 
une  sensation  de  contusion  qu'une  douleur  et  je  dois 
ajouter  que  tous  les  symptômes  de  périostite  et  de 
névralgie  ont  disparu  d'eux-mêmes. 

M.  Rozier.  Je  me  sers,  depuis  longtemps  déjà,  d'une 
macération  sirupeuse  de  coca  pour  obtenir  l'anesthésie 
du  pharynx  chez  les  malades  difficiles  à  examiner  au 
laryngoscope  ou  môme  pour  calmer  les  douleurs  des 
tuberculeux. 

M.  Georges  Martin,  Je  puis  aussi  confirmer  les  faits 
signalés  par  mes  confrères  sur  l'emploi  de  la  cocaïne, 
sans  toutefois  partager  leur  enthousiasme  au  sujet  de 
ce  médicament.  J'ai   essayé   la  cocaïne  pour  obtenir 
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Tanesthésie  cutanée  et  je  dois  avouer  que  le  résultat 
a  été  nul  malgré  toutes  les  précautions  que  j^avais  prises 
pour  faciliter  l'absorption  cutanée  de  cette  substance. 
La  séance  est  levée. 


Séance  du  12  décembre  1884. 

Présidence  de  M.   Lugeol.   Président. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et 
adopté. 

A  propos  du  procès-verbal, 

M.  A.  Boursier.  J*ai  essayé  récemment  la  cocaïne  dans 
un  cas  de  résection  de  hernie  de  Tiris,  et  le  résultat  a 
été  le  même  que  celui  déjà  çbtenu  par  mes  confrères.  Le 
malade,  parfaitement  anesthésié,  n'a  ressenti  qu'une  lé- 
gère douleur  au  moment  où  j'ai  réduit  la  partie  herniée 
de  l'iris  dans  la  chambre  antérieure,  c'est  à  dire  dans 
les  points  où  n'avait  pas  touché  la  cocaïne.  Il  ressort 
donc  de  ce  fait,  que  l'iris  peut  aussi  bien  être  anesthésié 
que  la  cornée  et  la  conjonctive. 

Correspondance. 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  D*"  de  Ranse,  envoyant  un  pro- 
jet de  traité  avec  la  Société  pour  la  publication  d'un 
résumé  de  nos  séances  dans  le  Compte  rendu  général  des 
Sociétés  savantes.  Une  décision  sera  prise  ultérieurement 
à  ce  sujet. 

2°  Une  lettre  de  la  Société  des  Sciences,  Lettres  et 
Arts  de  Biarritz  (Biarritz-Association),  dans  laquelle  on 
annonce  la  formation  d'un  Congrès  international  de 
climatologie  et  d'hydrologie  qui  sera  tenu  à  Biarritz 
le  15  octobre  1885  et  partira  de  là  pour  aller  visiter  les 
stations  thermales  pyrénéennes.  Une  exposition  de  cli- 


Digitized  by  VjOOQIC 


357 

matologie  et  d'hydrologie  sera  concomitante  de  ce  Con- 
grès. 

3""  Le  Bulletin  médical  du  Nord; 

4^  La  Revue  clinique  d'oculistique  di^D'  Armaignac; 

5**  Le  Compte  rendu  de  la  Société  royale  de  Londres; 

6^  Les  Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  de  Paris,  n^  19. 

1^  Les  Actes  de  la  Société  linnéennc  de  BordeauXj  an- 
née 1883. 

M.  le  D'  Levieux  fait  déposer  sur  le  Bureau  un 
exemplaire  du  Discours  qu'il  a  prononcé  à  la  séance 
d'installation   des  internes  h  Thôpital  Saint-André  le 

4  novembre  1884. 

Rapport. 

if.  Davezac  lit  le  rapport  suivant  sur  la  candidature 
de  M.  le  D'  Chavoix  : 

Messieurs, 

M.  le  D'^  Chavoix,  lauréat  de  l'École  de  Médecine  et 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  ayant  sollicité 
de  notre  Compagnie  l'honneur  d'être  admis  parmi  se^ 
membres,  une  Commission,  composée  de  MM.  Vergely, 
André  Boursier  et  Davezac,  a  été  chargée  d'examiner  au 
point  de  vue  scientifique  les  titres  de  sa  candidature. 
C'est  son  rapport  dont  je  vais  vous  donner  lecture. 

Notre  honorable  confrère  nous  a  envoyé  :  1*»  Les  Isçons 

5  ophtalmologie  de  notre  collègue  M.  Sous,  recueillies 
par  M.  Vaillard  et  lui;  2**  Sa  thèse  inaugurale  sur  La 
Thermo-trachéotomie  {Pa.Tis,  1878);  3°  Un  Aperçu  histo- 
rique sur  l'emploi  du  feu  en  chirurgie  ;  4°  Une  observation 
de  pleurésie  purulente  guérie  par  l'empyème  et  les 
lavages  au  siphon  de  Potain.  Ces  deux  derniers  travaux 
sont  manuscrits. 

Après  avoir  mentionné  les  leçons  de  M.  Sous,  destinées 
à  la  préparation  du  concours  de  l'internat  des  hôpitaux, 
je  m'arrêterai  quelques  instants  sur  la  thèse  de  M.  Cha- 
voix. C'est  à  Bordeau?^  en  effet  qu'ont  été  faites  les 
premières  trachéotomies  avec  le  cautère  Paquelin. 
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L'honneur  de  cet  essai,  conseillé  par  Verneuil  à  Kris- 
haber,  appartient  à  nos  collègues  MM.  Poinsot  et  Mauriac, 
et  vous  vous  souvenez  de  Timportante  discussion  qui, 
dans  votre  sein,  suivit  la  communication  de  ce  dernier 
(septembre  1876).  Depuis  ce  moment  la  thermo-trachéo- 
tomie mieux  connue  devint  plus  fréquente,  et  M.  le 
D'  Chavoix  put  en  rassembler  les  trente-deux  premières 
observations.  Dix-sept  d'entre  elles,  soit  plus  de  la 
moitié,  étaient  fournies  à  la  chirurgie  par  nos  collègues 
MM.  Baudrimont(l),  Denucé  (l),Dubourg(4),  Dudon  (1), 
Lande  (1),  Mauriac  (2)  et  Poinsot  (7),  et  de  leur  analyse 
comparée  avec  celle  des  cas  de  Gillette,  Krishaber,  Til- 
laux  et  Verneuil,  M.  Chavoix  crut  pouvoir  conclure  en 
résumé  que  le  meilleur  procédé  de  trachéotomie  consiste 
à  diviser  les  parties  molles  et  dénuder  la  trachée  avec  le 
couteau  thermique  au  rouge  sombre,  en  agissant  par 
ponctuation,  et  à  ouvrir  la  trachée  avec  le  bistouri. 
Selon  lui,  les  reproches  que  Ton  a  faits  à  la  thermo-tra- 
chéotomie retombent  plutôt  sur  le  mauvais  maniement 
du  thermocautère  que  sur  la  méthode  elle-même,  et  ses 
avantages  principaux  sont  la  forme  de  la  plaie  en  enton- 
noir qui  permet  d'introduire  la  canule  de  visu,  l'absence 
d^hémorrhagie  et  l'immunité  contre  l'érysipèle. 

Qu'est  devenu  aujourd'hui  ce  procédé  opératoire?  Il 
n'a  point  détrôné  le  bistouri;  la  douleur  plus  vive  qu'il 
provoque,  l'usage  si  répandu  des  pinces  à  forcipressure 
pour  l'hémostase,  la  production  inévitable  d'une  eschare 
qui  agrandit  la  plaie,  sont  les  motifs  qui  l'ont  fait 
tomber  un  peu  en  désuétude,  si  nous  en  jugeons  par 
nos  connaissances  et  par  les  ouvrages  les  plus  récents 
(Archambault,  Descroizilles)  où  il  est  question  de  tra- 
chéotomie. Mais  il  est  certain  qu'à  son  début  il  apparut 
comme  un  progrès  digne  de  toute  l'attention  des  chirur- 
giens, à  tel  point  qu'il  fut  appliqué  trente-deux  fois, 
d*aoflt  1876  à  novembre  1877,  et  que  chacun  3'empressa 
de  publier  ses  observations.  La  thèse  de  notre  confrère 
ayant  consigné  ces  faits  qui,  je  le  répète  avec  plaisir, 
émanent  pour  une  large  part  de  notre  chirurgie  borde- 
laise, et  plaidé  chaudement  la  cause  du  thermocautère, 
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constitue  donc  un  document  qu'il  faudra  toujours  con- 
sulter dans  rétude  de  cette  question.  Nous  aurions  été 
heureux  de  voir  M.  Chavoix  la  continuer,  si  possible, 
en  la  mettant  à  jour,  et  y  ajouter  au  besoin  les  résultats 
de  sa  pratique  personnelle. 

Ce  desideratum  sera  certainement  bientôt  rempli,  car 
son  premier  manuscrit  intitulé  :  Aperçu  historique  sur 
l'emploi  du  feu  en  chirurgie  n*est  autre  chose  que  la 
préface  d'un  travail  plus  important  dont  il  amasse  les 
matériaux,  pour  nous  le  communiquer  dans  son  ensem- 
ble dès  qu'il  sera  terminé.  C'est  là  une  sorte  d'engage- 
ment scientifique  dont  nous  avons  donné  acte  à  M.  Cha- 
voix et  que  nous  serons  impatients  de  lui  voir  tenir. 
Aussi  ne  le  suivrons-nous  pas  en  ce  moment  dans  cette 
première  partie  où  l'on  marche  à  grands  pas  de  l'anti- 
quité à  notre  époque.  Nous  nous  bornerons  à  faire 
remarquer  à  notre  honorable  confrère,  comme  complé- 
ment de  son  apologie  du  thermocautère  Paquelin,  que  . 
si  l'antique  méthode  ignée  après  le  galvanocautère  a 
donné  naissance  à  ce  précieux  instrument,  elle  lui  doit 
en  retour  la  multiplicité  si  féconde  de  ses  applications. 

Enfin,  Messieurs,  nous  avons  à  vous  entretenir  de 
V  Observation  de  pleurésie  purulente  guérie  par  rempyème 
et  les  lavages  à  l'aide  du  siphon  de  Potain.  Il  s'agit  d'un 
homme  de  quarante  ans  auprès  duquel  notre  confrère 
fut  appelé  le  5  février  1882,  et  qui  présentait  comme 
principaux  symptômes  un  frisson  violent,  une  dyspnée 
intense,  et  à  l'auscultation  des  signes  de  congestion 
pulmonaire  double.  Le  lendemain,  pouls  à  120,  tempé- 
rature 39*^5;  point  de  côté  h  gauche,  congestion  à  droite; 
&  gauche,  matité  remontant  en  avant  jusqu'à  la  troisième 
côte,  en  arrière  jusqu'à  la  fosse  sus-épineuse.  Les  vibra- 
tions thoraciques  sont  conservées  quoique  aflEaiblies.  Il 
y  a  une  notable  déviation  du  cœur,  dont  la  pointe  bat  à 
trois  centimètres  à  droite  de  l'appendice  xiphoïde. 

M.  Chavoix  conclut  très  logiquement  de  ce  qui  pré- 
cède que  son  malade  est  porteur,  outre  sa  congestion 
pulmonaire  droite,  d'un  épanchement  pleurétique  gau- 
che abondant  et  déjà  ancien;  et  recherchant  de  plus  près 
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les  antécédents,  il  apprend  que  la  maladie  remonte  à 
environ  deux  mois.  Il  prescrit  un  vésicatoire  et  un  trai- 
tement interne  approprié.  Mais  l'oppression  augmente 
encore,  et,  le  11  février,  une  consultation  a  lieu.  Crai- 
gnant qu'une  thoracentèse  avec  la  fièvre  intense  qui 
existe  ne  transforme  en  épanchement  jpurulent  Tépan- 
cheraent  séreux  qui  est  diagnostiqué,  on  diffère  cette 
opération,  sauf  le  cas  d'asphyxie  imminente,  jusqu'à  un 
abaissement  de  la  température.  Cependant  M.  Chavoix 
fait  une  ponction  le  13,  et  celle-ci  donne  issue  à  trois 
litres  et  demi  d'un  liquide  séro-sanguinolent.  Point  de 
toux  convulsîve  pendant  l'écoulement. 

Chaque  jour  marquait  un  progrès  vers  une  guérison 
qui  semblait  prochaine  quand,  le  27,  le  malade,  s'étant 
fatigué  et  refroidi  dans  une  cave,  est  pris  d'un  frisson 
violent  et  d'oppression  extrême.  L'épanchement  se  repro- 
duit. Nouveau  vésicatoire  et  traitement  interne  à  base 
.  de  digitale  et  d'aconit.  Puis,  les  frissons  se  renouvelant, 
et  malgré  l'absence  d'œdème  de  la  paroi  thoracique,  la 
purulence  du  liquide  est  diagnostiquée,  et  une  nouvelle 
ponction  permet  en  effet  de  recueillir  trois  litres  de  pus. 
Soulagement  immédiat;  mais  les  frissons  se  renouvel- 
lent, les  phénomènes  généraux  s'aggravent,  et  d'une 
deuxième  consultation  résulte  l'opération  immédiate  de 
Tempyème  dans  le  septième  espace  intercostal  gauche, 
avec  installation  à  demeure  d'une  sonde  en  caoutchouc 
et  lavage  de  la  cavité  pleurale  avec  le  siphon  de  Potain. 
(A.cide  phénique  50  grammes,  alcool  150  grammes, 
eau  800  grammes;  une  tasse  de  cette  solution  pour  deux 
litres  d'eau).  Les  lavages,  bi-quotidiens  d'abord,  ne  sont 
plus  faits  qu'une  fois  par  jour,  et  c'est  la  femme  elle- 
même  du  malade  qui  en  est  chargée.  Traitement  et 
régime  aussi  réparateurs  que  possible  sont  institués. 

Trois  mois  s'écoulent  ainsi,  le  malade  se  trouvant  très 
amélioré.  A  la  fin  de  mai,  l'appétit  se  perd  à  nouveau, 
de  fâcheux  symptômes  généraux  s'accusent,  tels  que 
fièvre  continue,  œdème  des  membres  inférieurs,  pété- 
çhies  sur  les  cuisses  et  l'abdomen.  On  reprend  le  double 
lavage  chaque  jour,  et  on  accentue  les  toniques. 
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Le  5  juin  et  jours  suivants,  tout  rentre  dans  Tordre; 
un  seul  lavage  quotidien  suffit,  et  le  malade  se  promène 
matin  et  soir  avec  son  tube  recouvert  d'un  pansement 
approprié.  En  septembre,  le  liquide  de  lavage  n'entre 
plus  dans  la  plèvre  qu'en  très  petite  quantité  et  en 
revient  limpide;  la  sonde  est  enlevée,  et  très  rapidement 
la  fistule  se  cicatrise. 

Deux  ans  après  Tempyème,  le  4  avril  1884,  M.  Cha- 
voix  revoit  son  opéré.  Entièrement  revenu  à  la  santé,  il 
exerce  le  métier  pénible  de  tueur  de  porcs.  Le  côté 
gauche  du  thorax  est  légèrement  déprimé;  il  tient 
l'épaule  droite  un  peu  levée  et  la  gauche  un  peu  abais- 
sée. La  respiration  s'entend  partout,  les  vibrations  sont 
nettement  transmises,  mais  il  reste  à  la  base  une  zone 
de  submatité. 

Notre  confrère  s'est  attaché  à  faire  ressortir  plusieurs 
faits  de  son  intéressante  observation. 

Et  d'abord  la  conservation  des  vibrations  malgré  l'abon 
dance  de  Tépanchement,  dont  il  se  rend  compte  par  les 
fausses  membranes  qui  coiffent  le  poumon  et  le  brident 
en  certains  points  à  la  paroi. 

Le  défaut  de  toux  à  la  fin  de  la  thoracentèse.  Il  Ta 
observé,  dit-il,  toutes  les  fois  qu'il  a  pratiqué  cette 
opération  pour  une  pleurésie  ancienne,  et  il  l'explique 
de  la  seule  façon  rationnelle  et  d'ailleurs  parfaitement 
admise,  par  la  perméabilité  très  diminuée  du  poumon 
emprisonné  depuis  longtemps  dans  les  néo-membranes 
de  la  plèvre  enflammée. 

Pour  la  transformation  purulente  rapide  de  l'épanche- 
ment  reproduit,  il  admet  une  nouvelle  poussée  pleuré- 
tique  aiguë  causée  par  le  violent  refroidissement  que 
nous  avons  signalé.  Ici,  du  moins,  il  y  a  une  apparence 
de  raison  k  ce  travail  pathologique;  mais  dans  combien 
de  cas  n'en  est- il  pas  ainsi  et  ne  peut-on  se  rendre 
compte  de  la  véritable  origine  de  cette  purulence? 

D'éminents  micrographes  poursuivent  des  recherches 
sur  les  micro-organismes  dans  les  divers  épanchements. 
MM.  Gombault,  Déjerine  et  Debove  n'ont  point  trouvé 
le  bacille  de  Koch  dans  les  liquides  séteux,  tandis  qu'il 
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est  très  facile  de  le  déceler  dans  les  liquides  purulents 
d'origine  tuberculeuse  (*).  Rosenbach  et  Frenkel  ont 
trouvé  dans  le  pus  de  Tempyônie  un  coccus  absolument 
identique  à  celui  de  la  pneumonie  (*). 

L'œdème  des  parois  aurait  fait  défaut  parce  que  la 
pleurésie  purulente  était  récente  et  succédait  à  une 
pleurésie  simple,  tandis  que  notre  confrère  l'aurait  tou- 
jours rencontré  dans  les  pleurésies  purulentes  d'emblée 
ou  liées  k  quelque  cachexie.  Ici  il  importo  de  préciser. 
L'œdème  unilatéral,  limité  à  la  paroi  thoracf  que  du  côté 
malade  et  indice  de  la  nature  purulente  du  li^nuide,  n'est, 
selon  nous,  rien  moins  que  constant,  qu'il  s'agisse  d'une 
pleurésie  primitive  ou  secondaire.  Ce  symptôme  s'ob- 
serve dans  des  conditions  très  variées;  mais  il  est*  peut- 
être  plus  rafe  qu'on  ne  pense;  nous  ne  l'avons  pour 
notre  part  encore  jamais  vu,  et  sauf  les  cas  d'inflamma- 
tion phlegmoneuse  de  la  région  costale  avec  menace 
d'ouverture  spontanée  de  la  poche  à  l'extérieur,  sa 
pathogénie  nous  semble  fort  difficile  à  établir. 

Enfin  cet  arrêt  de  l'amélioration  dans  la  période  des 
lavages  caractérisé  par  les  pétéchies,  l'œdème  des  mem- 
bres inférieurs  et  la  dépression  générale  de  l'organisme, 
M.  Chavoix  n'hésite  pas  à  l'attribuer  k  la  diminution  du 
nombre  des  pansements  par  négligence  ou  par  économie 
mal  entendue,  ce  qui  paraît  ressortir  de  la  cessation  des 
phénomènes  graves  h  la  suite  du  retour  aux  lavages  bi- 
quotidiens et  intégraux.  Mais  dans  quelques  circonstan- 
ces les  mômes  symptômes  relèveront  d'une  cause  toute 
diflTérente  et  l'interprétation  précédente  pourrait  con- 
duire à  de  funestes  résultats.  Nous  voulons  parler  des 
cas  où  des  liquides  toxiques  trop  concentrés  produisent 
par  les  lavages  répétés  et  surtout  une  évacuation  incom- 
plète l'intoxication  de  l'organisme.  L'examen  des  urines 
doit  être  à  ce  point  de  vue  très  fréquemment  renouvelé. 
On  ne  saurait  trop  porter  d'attention  ^ux  soins  consécu- 

(^)  Société  médicale  des  hôpitaux,  séance  du  8  août  1884,  in  Semaine 
médicale,  p.  323. 

(*)  Société  de  Médecine  interne  de  Berlin,  séance  du  3  novembre  1884, 
in  Semaine  médicale,  p.  445. 
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tifs  de  rempyème,  et  dans  une  discussion  sur  Tempyème 
k  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  M.  Debove 
a  pu  dire,  il  est  bon  de  le  citer  textuellement.  «  que  les 
succès  les  plus  éclatants  sont  dus  aujourd'hui  à  l'emploi 
exclusif  du  pansement  antiseptique.  On  ne  doit  faire 
qu'un  seul  lavage  de  la  plèvre  immédiatement  après 
l'évacuation  du  pus  et  encore  lorsque  ce  pus  est  franche- 
ment phlegmoneux  et  sans  odeur,  on  peut  négliger 
cette  précaution.  En  présence  d'une  pleurésie  purulente 
se  conduire  comme  si  l'on  avait  affaire  &  un  simple 
abcès  sous-cutané,  donner  issue  au  pus  de  bonne  heure, 
avoir  recours  aux  procédés  antiseptiques  de  pansement 
et  ne  pratiquer  de  lavages  que  si  le  pus  dégage  une 
odeur  fétide,  telle  est  actuellement  la  conduite  qui  sem- 
ble appelée  à  donner  les  plus  beaux  résultats(*)  ».  Et  c'est 
précisément  en  raison  de  la  sécurité  opératoire  fournie 
par  la  méthode  antiseptique  qu'en  aucun  cas  nous  ne 
craindrions  de  provoquer  par  une  thoracentèse  faite 
selon  ses  règles  la  purulence  d'un  épanchement  pleural. 
.  Nous  nous  arrêterons  là,  Messieurs,  dans  le  commen- 
taire qui  nous  était  imposé  des  travaux  présentés  par 
M.  le  D'  Chavoix  à  l'appui  de  sa  candidature.  Ce  der- 
nier sujet  notamment  nous  a  retenu  par  le  puissant  inté- 
rêt qui  s  y  rattache.  Il  eût  été  profitable  de  comparer  à 
cette  occasion  les  résultats  trop  rarement  obtenus  dans 
les  hôpitaux  et  ceux  plus  satisfaisants  de  la  pratique  de 
la  ville.  Vous  vous  souvenez  du  cas  si  remarquable  à 
propos  duquel  M.  Denucé  vous  présenta  une  ingénieuse 
modification  du  siphon  de  Potain  qui  permettait  à  son 
malade  d'aller  h  ses  promenades  ou  à  ses  affaires.  Un 
flacon  recueillait  les  liquides  pleuraux  à  l'abri  du  con- 
tact de  l'air.  La  guérison  se  fit  très  longtemps  attendre, 
mais  elle  fut  complète,  comme  chez  le  malade  de 
M.  Chavoix.  Il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Après  vingt- 
cinq  ans,  la  chose  est  rare  et  mérite  d'être  retenue. 
La  Commission  a  donc  l'honneur  de  vous  proposer  : 
1®  De  mettre  à  l'ordre  du  jour  de  la  prochaine  séance 

C)  Séance  du  10  août  1883,  in  Sonaine  médicale,  p.  208. 
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le  vote  sur  l'élection  de  M.  le  D'^  Chavoix  comme  mem- 
bre titulaire  ; 

2*  De  renvoyer  au  Comité  de  publication  l'insertion 
dans  nos  Bulletins  du  manuscrit  intitulé  :  Observation  de 
pleurésie  purulentôj  etc.; 

3°  De  déposer  honorablement  aux  archives  le  manus* 
crit  intitulé  :  Aperçu  historique  sur  remploi  du  feu  en  cAi- 
rurgiej  attendu  qu'il  fait  partie  d*un  travail  que  M.  le 
D*"  Chavoix  tient  en  préparation. 

Les  conclusions  sont  successivement  mises  aux  voix 
et  adoptées. 

Le  vote  sur  la  candidature  de  M.  le  D'  Chavoix  sera 
mis  à  Tordre  du  jour  de  la  prochaine  séance. 

Voici  le  travail  de  M.  Chavoix  : 

Observation  de  pleurésie  purulente  ches  un  homme  de 
quarante  ans  —  Empyème  —  Lavages  i  l'aide  du  si- 
phon de  Potain  —  Guérison. 

Le  5  février  1882,  j'étais  appelé  auprès  du  sieur  P.  B., 
maître  cocher,  tgé  de  quarante  ans.  Je  le  trouvai  enve- 
loppé d'édredons  et  de  couvertures,  frissonnant,  en  proie 
à  une  violente  dyspnée  et  articulant  à  peine  quelques 
paroles;  il  venait  d'être  pris  sur  sa  voiture  d'un  violent 
frisson  et  avait  eu  toutes  les  peines  du  monde  à  se  faire 
porter  jusque  chez  lui.  Une  auscultation  rapide  pour  ne 
pas  fatiguer  le  malade,  me  fit  découvrir  dans  toute  la 
poitrine  des  rftles  de  congestion  pulmonaire. 

Prescription  :  Thé  au  rhum,  potion  gommeuse  avec 
kermès,  0^10,  et  sinapismes  sur  les  membre  inférieurs. 

Le  lendemain,  le  malade  est  plus  calme,  les  frissons 
ont  disparu,  le  pouls  se  maintient  à  120,  la  température 
est  &  39^5.  P.  B...  a  toussé  toute  la  nuit  et  chaque  accès 
de  toux  provoque  une  douleur  intense  à  la  partie  infé- 
rieure du  thorax  (côté  gauche).  On  entend  des  râles 
bronchiques  dans  toute  l'étendue  du  poumon  droit;  du 
côté  gauche,  le  bruit  respiratoire  ne  peut  être  entendu, 
il  y  a  de  Tégophonie,  la  matité  est  complète  à  la  partie 
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postérieure;  en  avant  elle  remonte  jusqu'au  niveau  de  la 
troisième  côte  où  le  tympanisme  de  Skoda  est  bien  ma- 
nifeste. Les  vibrations  thoraciques,  peut-être  un  peu 
affaiblies,  sont  néanmoins  perçues  facilement.  Il  y  a  une 
notable  déviation  du  cœur  dont  la  pointe  vient  battre  à 
trois  centimètres  k  droite  de  l'appendice  xiphoïde. 

Il  y  a  évidemment  un  épanchement  considérable,  trop 
abondant  pour  ne  dater  que  de  deux  jours;  aussi,  après 
avoir  appris  que  le  malade  tousse  sans  cracher  et  se 
sent  oppressé  depuis  deux  mois,  je  porte  le  diagnostic 
d'épanchement  pleurétique  ancien  et  congestion  pulmo- 
naire consécutive  à  l'influence  du  froid. 

Prescription  :  un  vésicatoire  à  gauche,  quelques  sina- 
pismes  &  droite  et  potion  calmante  avec  10  grammes 
d'oxymel  scillitique. 

Le  7.  —  Même  état.  Quelques  crachats  muqueux. 
Pouls,  120;  température  39^3;  l'auscultation  et  la  per- 
cussion donnent  les  mêmes  résultats,  Toppression  va  en 
augmentant  pendant  trois  &  quatre  jours.  En  présence 
de  cette  situation  grave,  je  préviens  la  famille  qu'il 
peut  y  avoir,  urgence  d'un  moment  à  l'autre  à  pratiquer 
la  thoracentèse,  et  je  demande  à  avoir  l'avis  d'un  con- 
frère. 

Le  44.  —  Mon  distingué  confrère  le  D'  Lugeol  est 
appelé  en  consultation.  Nous  trouvons  le  malade  très 
oppressé,  l'épanchement  nous  paraît  considérable;  du 
côté  droit,  des  râles  muqueux  en  quantité;  l'expectora- 
tion est  abondante,  la  fièvre  très  intense,  le  pouls  à  140. 
L'intensité  de  la  fièvre  contre-indiquant  une  interven- 
tion qui  pourrait  faire  transformer  l'épanchement  simple 
en  pleurésie  purulente,  nous  décidons  d*attendre  l'abais- 
sement de  la  température,  pour  opérer,  tout  en  nous 
réservant  d'agir  dès  le  premier  instant  où  il  y  aurait 
menace  d'asphyxie. 

Prescription  :  Tisane  d'althœa  et  potion  avec  oxyde 
blanc  d'antimoine,  2  grammes;  sirop  de  digitale,  sirop 
de  nerprun,  âa  20  grammes;  eau  de  mélisse  120  gram- 
mes à  prendre  par  cuillerée  toutes  les  heures. 

Le  42,  —  Le  malade  se  trouve  mieux,  il  a  eu  une  abon- 
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dante  transpiration  la  nuit,  le  pouls  est  tombé  à  120,  la 
température  est  descendue  de  40°  à  38*^5. 

Le  43.  —  La  température  se  maintenant  à  38^5,  le 
pouls  à  120,  et  l'oppression  persistant,  mon  confrère  et 
moi  pratiquons  la  thoracentèse  (procédé  cla?sique)  qui 
nous  donne  trois  litres  et  demi  d'un  liquide  séro-sangui- 
nolent  très  chaud.  Rien  de  particulier  à  signaler,  si  ce 
n'est  Tabsence  de  la  toux  convulsive,  qui  accompagne 
généralement  cette  opération,  sans  doute  à  cause  des 
épaisses  fausses  membranes  qui  avaient  eu  le  temps  de  se 
développer. 

Les  jours  suivants,  tout  se  passe  bien,  la  fièvre  dimi- 
nue, l'oppression  disparaît,  la  sonorité  revient,  la  respi- 
•ration  s'entend  partout.  Tout  allait  pour  le  mieux,  et  la 
guérison  me  paraissait  certaine,  quand,  le  %1  y  dans  la 
soirée,  le  malade  est  pris  d'un  violent  frisson,  il  a  une 
fièvre  très  intense  et  est  très  oppressé.  Matité  k  la  base, 
diminution  du  bruit  respiratoire,  toux  fréquente  sans 
expectoration. 

Prescription  :  Vésicatoire,  aconit  et  digitale. 

Les  phénomènes  pleurétiques  vont  en  augmentant, 
les  frissons  se  renouvellent,  et  malgré  Tabsence  de 
Tœdème  des  parois,  je  crois  à  l'invasion  d'une  pleurésie 
purulente,  avis  pleinement  confirmé  par  une  nouvelle 
ponction  que  je  pratique  le  1®'  mars  et  qui  me  donne 
trois  litres  de  pus.  (J'apprends  alors  seulement  que 
le  27,  le  malade  a  passé  la  matinée  à  scier  du  bois  dans 
la  cave;  c'est  ce  soir-là  qu'il  a  été  pris  de  frissons). 
L'opération  s'accompagne  d'un  soulagement  momentané, 
mais  les  frissons  persistent  et  peu  à  peu  la  fièvre,  l'ano- 
rexie, l'oppression  reviennent  et  augmentent,  l'œdème 
des  parois  fait  toujours  défaut;  je  demande  de  nouveau 
à  avoir  l'avis  de  M.  Lugeol,  et  le  15  mars  nous  décidons 
et  pratiquons  séance  tenante  l'empyème.  Une  grande 
quantité  de  pus  s'échappe  par  la  sonde  en  caoutchouc 
que  j'ai  adaptée,  après  avoir  fait  l'incision  dans  le  sep- 
tième espace  intercostal,  puis  nous  faisons  un  lavage  de 
la  plèvre  à  l'eau  alcoolisée  à  l'aide  du  siphon  de  Potain. 
Nous  fixons  la  sonde  eu  la  traversant  d'un  fil  dur  que 
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nous  assujettissoDB  avec  du  diachylon;  la  sonde  elle- 
même  est  maintenue  fermée  au  moyen  d'une  pince  ad 
hoc. 

Le  46,  —  Le  malade  est  bien  moins  oppressé,  il 
s'écoule  une  grande  quantité  de  pus  par  la  sonde  et  il 
s'en  est  échappé  pas  mal  par  l'incision;  je  pratique  un 
lavage  avec  la  solution  suivante  : 

Acide  phénique 50  grammes. 

Alcool 150        — 

Eau 800        — 

(Une  tasse  de  cette  solution  dans  deux  litres  d'eau  à 
la  température  de  la  chambre.) 

Je  prescris  une  potion  au  quinquina  et  à  l'aconit;  en 
même  temps,  il  est  bien  recommandé  au  malade  déboire 
du  bon  vin  et  de  bons  potages.  Le  lavage  est  renouvelé 
le  soir  avec  la  même  solution,  je  le  pratique  ainsi  deux 
fois  par  jour  pendant  quelques  jours,  et  quand  le  pus 
arrive  en  moins  grande  abondance,  je  ne  le  fais  plus 
qu'une  fois  par  jour;  c'est  alors  que  j'initie  la  femme  du 
malade  au  maniement  du  siphon,  et  c'est  elle  qui  conti- 
nuera à  le  faire  aller  le  temps  de  la  maladie. 

Vers  la  fin  de  mai,  le  malade  perd  son  appétit,  il  a  de 
la  fièvre,  un  malaise  général;  cet  état  dure  plusieurs 
jours,  et  je  trouve  de  l'œdème  des  membres  inférieurs, 
des  pétéchies,  sur  la  partie  antérieure  des  cuisses  et  de 
l'abdomen. 

Prescription  :  Deux  lavages  par  jour,  sulfate  de  qui- 
nine et  deux  verres  de  rhum  par  jour;  un  purgatif 
léger  le  lendemain  et  du  quinquina  associé  à  l'aconit  les 
jours  suivants. 

Le  S  juin,  —  L'œdème  et  les  pétéchies  ont  cessé, 
Tappétit  a  reparu,  et  le  malade  conttnue  ses  lavages 
(une  fois  par  jour),  son  quinquina  et  ses  promenades  ma- 
tin et  soir  jusqu'aux  premiers  jours  de  septembre.  L'eau 
ne  pénétrant  plus  qu'en  très  petite  quantité  et  revenant 
depuis  plusieurs  jours  aussi  claire  qu'on  l'y  met,  je  re- 
tire la  sonde  et  j'applique  sur  la  plaie  un  tampon  de 
ouate  enveloppé  de  toile  fine  pour  éviter  la  pénétration 
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de  Tair.  Deux  jours  après,  en  enlevant  le  pansement,  je 
ne  trouve  aucune  trace  de  pus,  et  la  plaie  est  tout  à  fait 
cicatrisée;  pour  éviter  le  frottement,  j'applique  une 
croix  de  Malte  et  j'abandonne  le  malade  à  lui-môme 
complètement  guéri. 

Le  4  avril  4884,  c'est  à  dire  plus  de  deux  ans  après 
l'opération,  je  revois  P.  B...  dans  mon  cabinet.  Il  a  quitté 
le  métier  de  cocher  qui  l'exposait  trop  à  l'air,  mais  il  a 
pris  celui  de  tueur  de  porcs  qui  est  bien  plus  pénible. 
Il  a  depuis  mené  une  vie  très  active  et  se  porte  très 
bien,  il  mange  bien,  travaille  du  matin  au  soir,  va  à  la 
chasse  le  dimanche  et  présente  une  bonne  mine.  Le  côté 
gauche  est  légèrement  déprimé,  il  lève  l'épaule  droite 
et  baisse  très  peu  la  gauche  ;  la  plaie  a  la  forme  d'un 
petit  ombilic.  —  A  la  percussion  on  trouve  un  peu 
de  submatité  à  la  base  due  à  la  présence  de  fausses 
membranes,  car  la  respiration  s'entend  très  bien  par- 
tout et  les  vibrations  thoraciques  sont  parfaitement  con- 
servées. 


Tel  est,  en  peu  de  mots,  le  cas  que  j'ai  observé. 

P.  B...,  on  le  voit,  a  présenté  dans  le  courant  de  sa 
maladie  plusieurs  phénomènes  assez  intéressants;  je  tiens 
à  signaler  tout  particulièrement  :  l'absence  d'oedème  des 
parois  thoraciques,  la  conservation  des  vibrations,  la  pré- 
sence des  pétéchies  et  d'œdème  des  membres  inférieurs, 
la  rapide  transformation  purulente  et  l'absence  de  toux 
après  l'opération. 

J'ai  attribué  ce  dernier  phénomène  à  l'ancienneté  de 
l'épanchement;  je  l'ai  observé,  en  effet,  toutes  les  fois  que 
j'ai  eu  à  pratiquer  la  thoracentèse  pour  une  pleurésie  an- 
cienne; la  toux  convulsive,  au  contraire,  n'a  jamais  fait 
défaut  dans  les  pleurésies  récentes;  dans  celles-ci,  en  effet, 
le  poumon  reprend  facilement  son  volume  primitif  et  la 
pénétration  de  l'air  froid  ne  peut  qu'exciter  une  muqueuse 
chaude;  dans  les  pleurésies  anciennes,  au  contraire,  le 
poumon,  retenu  par  les  fausses  membranes,  ne  revient  à 
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son  premier  état  que  très  lentement,  et  il  n'y  a  pas  cette 
pénétration  rapide  de  l'air. 

La  pleurésie  est  devenue  purulente  sous  Tinfluence  d'une 
nouvelle  poussée  aiguë.  Cette  transformation  est  fréquente 
dans  les  fièvres  éruptives,  la  rougeole,  la  scarlatine,  etc.;  il 
n'est  pas  étonnant  qu'elle  se  soit  produite  à  la  suite  du  grand 
refroidissement  éprouvé  par  le  malade  en  travaillant  dans 
une  cave  humide;  aussi  ne  saurait-on  trop  recommander 
aux  malades  de  ne  pas  reprendre  leurs  occupations  avant 
d'être  complètement  guéris  et  alors  même  éviter  longtemps 
les  changements  brusques  de  température. 

Les  pétéchies,  l'œdème  des  membres  inférieurs  et  les 
autres  phénomènes  de  dépression  que  nous  avons  obser- 
vés dans  le  courant  du  traitement  prouvent  que  les  lavages 
ne  doivent  pas  être  interrompus  et  qu'ils  doivent  toujours 
être  faits  à  l'acide  phonique;  dans  les  deux  cas  où  j'ai 
observé  ces  accidents,  j'ai  pu  m'assurer  qu'ils  coïncidaient 
avec  la  diminution  des  lavages  (par  paresse)  et  la  suppres- 
sion de  l'acide  phénique  (par  économie)^  et  qu'ils  disparais* 
saient  dès  qu'on  revenait  à  ce  remède. 

La  conservation  des  vibrations  se  trouve  toutes  les  fois 
qu'il  y  a  des  adhérences  et  des  fausses  membranes. 

Enfin  Tœdème  des  parois  a  fait  défaut  sans  doute  parce 
que  la  pleurésie  était  récente  et  succédait  à  une  pleurésie 
simple;  j'ai  en  effet  observé  celte  absence  d'oedème  dans  les 
pleurésies  purulentes  ayant  succédé  à  une  pleurésie  simple 
ou  accompagnant  une  fièvre  éruptive;  mais  il  n'a  fait 
jamais  défaut  dans  les  pleurésies  purulentes  d'emblée  ou 
liées  à  quelque  cachexie. 

Ces  différents  points  m'ont  paru  intéressants  à  noter; 
mais  je  n'ai  pas  voulu  offrir  mon  observation  à  la  Société 
de  Médecine  avant  que  le  résultat  ait  été  consacré  par  le 
temps  (deux  ans),  me  réservant  du  reste  de  lui  présenter 
le  malade  qui  en  a  fait  le  sujet.  Ce  beau  résultat,  surtout 
chez  un  homme  de  quarante  ans,  n'a  pu  être  obtenu  qu'en 
suivant  un  traitement  général  puissant  et  surtout  répara- 
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teur  :  le  quinquina»  le  jus  de  viande,  le  bon  vin,  le  bon 
air,  n'ont  pas  manqué  au  malade;  la  quinine  et  Talcool,  au 
moment  où  les  pétéchies  et  Tœdème  des  membres  infé- 
rieurs apparaissaient,  ont  rendu  de  réels  services;  mais  le 
traitement  local  a  joué  le  principal  rôle.  Avec  le  siphon 
de  Potain,  nous  avons  pu  évacuer  complètement  la  cavité 
pleurale,  nous  avons  pu  pratiquer  des  lavages  à  Falcool 
phéniqué,  et  cela  jusqu'à  deux  et  trois  fois  par  jour;  le  pro- 
cédé est  si  simple,  que  la  femme  du  malade,  après  Tavoir 
vu  faire  deux  fois  seulement,  a  pu  le  faire  toute  seule  pen- 
dant cinq  mois,  et  plusieurs  fois  par  jour.  Quant  à  la  sonde 
qui  reste  à  demeure,  si  elle  est  bien  maintenue  et  le  panse- 
ment bien  fait,  elle  ne  gêne  nullement  le  malade  puisque 
notre  opéré,  quelques  jours  après  l'opération,  pouvait  sortir 
et  allait  faire  tous  les  jours  une  promenade  hygiénique. 
L'opération,  on  le  voit,  est  très  simple,  le  traitement  très 
facile,  à  la  portée  de  tout  le  monde,  et  la  vie  assurée  à  bien 
des  malades  atteints  de  pleurésie  purulente. 

M.  R.  Saint-Philippe  lit  un  travail  intitulé  : 

Considérations  cliniques  à  propos  de  la  péritonite 
et  de  son  traitement. 

Comme  beaucoup  de  médecins,  j'ai  été  frappé,  à  l'obser- 
vation d'un  certain  nombre  de  cas  de  péritonite,  des  diffi- 
cultés réelles  offertes  en  quelques  circonstances  par  le 
diagnostic,  en  même  temps  que  de  l'implacable  sévérité 
rencontrée  dans  le  pronostic  de  cette  phlegmasie.  Et  tout 
naturellement,  je  me  suis  demandé  si  les  moyens  classiques 
de  traitement  que  les  uns  ou  les  autres  nous  mettions  en 
œuvre  par  une  sorte  de  routine  automatique,  répondaient 
à  des  indications  suffisamment  précises  et  méritaient  de 
conserver  leur  vieille  réputation  si  peu  justifiée  d'infaillibi- 
lité ou  même  d'efficacité. 

La  récente  communication  qui  a  eu  lieu  au  sein  de  notre 
Société  au  sujet  des  phlegmons  sous-péritonéaux  et  Tappel 
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fait  à  la  controverse  par  Tun  de  nos  plus  distingués  collè- 
gues m'engagent  à  vous  soumettre  sur  ce  point  de  pratique 
mes  réflexions  personnelles^  qui  pourront  peut-être  servir 
de  base  à  une  discussion  approfondie  et  fructueuse. 

Dans  cette  étude,  il  me  paraît  indispensable  de  recher- 
cher tout  d'abord  quelle  est  la  cause  prochaine  de  la  mort 
dans  la  péritonite.  (Il  va  sans  dire  que  c'est  de  la  péritonite 
aiguë  qu'il  s'agit  ici.)  A  cette  question,  il  est  malaisé  de 
répondre,  sans  que  ce  soit  pourtant  impossible,  à  ce  qu'il 
me  semble.  Dans  les  inflammations  des  autres  séreuses  vis- 
cérales, le  danger  vient  surtout  de  la  lésion  des  organes 
protégés,  immédiatement  sous-jacents  ou  contigus.  C'est 
ainsi  que  la  méningite,  la  péricardite,la  pleurésie  menacent 
l'existence  parce  qu'elles  entravent  plus  ou  moins  grave- 
ment le  fonctionnement  d'appareils  de  première  nécessité. 
Nul  besoin  d'insister.  Dans  la  péritonite,  on  ne  peut  pas 
dire  que  le  même  inconvénient  n'existe  pas,  mais  à  coup 
sûr  il  est  relégué  au  second  plan.  L'élément  primordial, 
dominant,  est  l'élément  nerveux,  élément  spécial  et  propre 
à  l'organe  primitivement  atteint.  Un  petit  coin  d'épiploon 
pincé  dans  une  hernie  provoque  presque  instantanément 
uf\e  explosion  d'accidents  formidables,  indépendants  encore 
de  toute  inflammation  comme  de  toute  nécrobiose,  et  qui 
arrivent  à  former  le  tableau  qu'on  a  très  justement  appelé 
le  péritonisme.  Ce  n'est  que  plus  tard  que  surviennent  les 
troubles  dûs  à  l'entrave  de  la  circulation.  Un  traumatisme 
violent  de  l'abdomen,  certaines  crises  douloureuses  du 
ventre,  algies  mal  définies  mais  non  contestables,  provo- 
quent le  même  cortège  effrayant  d'accidents  :  pâleur  extrême 
de  la  face,  yeux  encavés  et  bistrés,  pouls  petit,  profond, 
misérable,  refroidissement  des  extrémités,  état  quasi-synco- 
pal,  accompagné  ou  non  de  vomissements.  Seulement,  ces 
accidents  sont  alors  transitoires  et  de  courte  durée,  tandis 
qu'ils  durent  dans  la  péritonite,  entretenus  par  une  épine 
locale  permanente  et  qu'ils  augmentent  même  jusqu'à  l'issue 
fatale.  Évidemment,  dans  un  cas  comme  dans  l'autre,  c'est 
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à  Tirritation  ou  à  la  contusion  des  ramifications  nerveuses 
émanées  du  plexus  solaire  qu'il  faut  rapporter  ces  phénomè- 
nes un  pou  singuliers.  Et  Ton  devine  quelle  atteinte  pro- 
fonde pourra  être  faite  à  Véconomie  et  quel  retentissement 
dans  le  système  nerveux,  quand  toute  la  vaste  surface  de  la 
séreuse  sera  enflammée  et  comprendra  ces  nerfs  de  la  vie 
végétative  dont  Taction,  pour  être  obscure,  n'en  est  pas 
moins  puissante.  Déjà,  dans  quelques  autopsies,  on  a  trouvé 
dans  les  cordons  du  sympathique  abdominal  une  hyperémie 
intense  avec  infiltration  séreuse.  Mais  Taffaissement,  le  col- 
lapsus  ne  sont  pas  les  seules  manifestations  de  faltération 
nerveuse  dans  la  péritonite.  La  douleur  en  est  une  autre 
preuve  non  moins  évidente.  Je  ne  me  charge  pas  d^expliquer 
quel  est  le  siège  exact  de  cette  douleur  et  pourquoi  la  peau 
est  ainsi  extraordinairement  sensible.  Il  me  suffit  de  relever 
que  la  souffrance  du  malade  est  si  violente  et  si  exagérée 
qu'elle  constitue  par  elle-même  un  danger  sérieux  et  se 
présente  au  clinicien  comme  la  plus  pressante  de  toutes  les 
indications. 

La  part  du  système  nerveux  une  fois  faite,  il  est  exact 
d'ajouter  que  l'inflammation  périlonéale,  en  se  prolongeant, 
détermine  d'autres  accidents,  ceux-là  accessoires  et  contin- 
gents, qui  peuvent  indirectement  causer  la  mort.  Tels  sont 
le  météorisme,  le  refroidissement,  les  troubles  circulatoires 
et  les  vomissements.  On  sait  que,  dans  la  péritonite,  les 
tuniques  intestinales  sont  le  siège  d'un  œdème  collatéral 
qui  amène  une  transsudation  séreuse  dans  l'intérieur  du 
canal,  le  relâchement  et  la  paralysie  de  la  tunique  muscu- 
leuse;  d'où  l'accumulation  d'une  quantité  énorme  de  gaz 
dans  l'intestin,  par  suite  de  Tobstacle  opposé  à  leur  expul- 
«  sion  et  aussi  du  développement  de  leur  force  d'expansion. 
Ce  météorisme,  s'il  n'est  heureusement  combattu,  exerce 
contre  le  diaphragme  une  pression  considérable  et  le  refoule 
en  haut.  La  base  des  poumons  est  comprimée  et  le  sommet 
se  congestionne  par  une  sorte  de  suppléance  physiologique. 
La  dyspnée  augmente.  La  petite  circulation  s'embarrasse 
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et  aussi  de  proche  en  proche  la  grande.  Les  veines  caves 
supérieure  et  inférieure  s'engorgent  et  s'obstruent;  le  cœur 
droit  se  dilate^  et  Vasystolie  menace.  Le  malade  se  refroi- 
dit, au  moins  à  la  périphérie,  et  il  se  cyanose  lentement. 
EnOn  les  vomissements,  qui  étaient  au  début  d'ordre  réflexe, 
deviennent  mécaniques,  si  je  puis  dire,  et  s'ils  sont  incoer- 
cibles, comme  cela  arrive  fréquemment,  ils  s'opposent  à 
toute  alimentation,  comme  à  toute  absorption  médicamen- 
teuse. 

Tels  sont  les  dangers  qui  dans  ia  seconde  période  de  la 
péritonite  menacent  la  vie  du  malade.  Ne  doivent-ils  pas 
être  présents  à  l'esprit  du  médecin  et  diriger  aussi  sa  main 
dans  l'application  des  moyens  thérapeutiques? 

Reste  l'épanchement,  qui  résulte  de  l'inflammation  de  la 
séreuse.  On  ne  s'en  est  guère  préoccupé  jusqu'ici.  Pourtant 
il  ne  semble  pas  logique  de  l'ignorer,  quand  ailleurs  on  le 
surveille  avec  tant  de  soin  et  qu'on  dirige  contre  lui  ses 
meilleures  armes.  Je  sais  bien  que  cet  exsudât  est  le  plus 
souvent  peu  abondant,  et  qu'à  ce  titre  on  le  tient  pour  très 
peu  gênant.  Mais  aussi  sa  qualité  est  ordinairement  nocive. 
A  part  quelques  espèces  très  rares,  les  péritonites  exsudent 
un  liquide  louche,  floconneux,  mélangé  de  corpuscules  de 
pus  et  souvent,  comme  dans  les  formes  infectieuses,  un 
véritable  épanchement  purulent.  Il  n'est  pas  possible  de 
le  reléguer  dès  lors  à  l'état  de  quantité  négligeable,  du  mo 
ment  qu'il  peut  jouer  un  rôle  dans  le  dénouement  de  la 
maladie. 

J'ai  dit  que  le  diagnostic  de  la  péritonite  n'était  pas  tou- 
jours chose  facile.  L'assertion  n'est  pas  gratuite.  Il  arrivera 
qu'on  se  trouve  hésitant  devant  un  malade  atteint  de  simple 
péritonisme,  comme  on  reste  perplexe  devant  des  convul- 
sions qui  tantôt  sont  dues  à  une  altération  organique  et 
tantôt  résultent  d'un  trouble  purement  dynamique  du  sys- 
tème nerveux.  La  fièvre  ou  plutôt  la  température  mettront 
sur  la  voie.  La  marche  seule  fixera  le  jugement. 

Mais  c'est  surtout  avec  l'occlusion  intestinale  que  la  con- 
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fusion  sera  possible.  J'ai  souvenance  de  plusieurs  faits  de  ce 
genre,  dans  lesquels  une  péritonite  au  début  fut  prise  pour 
un  étranglement  interne.  L'un  d'eux  m'a  surtout  frappé. 
C'est  le  plus  récent.  Le  mal  avait  débuté  par  du  ténesme 
vésical  et  rectal,  une  constipation  opiniâtre,  des  vomisse- 
ments et  une  souffrance  modérée.  Ce  début  avait  été  brus- 
que. On  crut  à  un  volvulus,  et  l'on  fit  tout  au  monde  pour 
lever  l'obstacle.  On  y  parvint  à  la  fin.  Mais  les  accidents 
continuèrent  comme  devant,  en  s'aggravant;  la  malade 
mourut,  et  l'autopsie  révéla  les  lésions  de  la  péritonite  géné- 
ralisée, et  nulle  part  de  torsion  intestinale.  Je  suis  convaincu 
que,  dans  la  pratique,  le  fait  ne  doit  pas  être  absolument 
rare.  Il  faut  dire  que  la  similitude  apparente  des  accidents  est 
bien  faite  pour  tromper  les  plus  habiles.  C'est  surtout  chez 
la  femme,  habituellement  très  constipée,  que  l'erreur  est 
à  craindre.  Un  rétrécissement  intestinal  lent  favorise  une 
simple  accumulation  de  matières  stercorales,  une  typhlite 
ou  une  proctite  (inflammation  du  cœcum  et  du  rectum) 
ouvrent  d'abord  la  scène  et  attirent  l'attention.  Le  péritoine 
s'enflamme  en  même  temps,  mais  sourdement.  Ce  sont  des 
phénomènes  d'obstruction  qui  semblent  dominer.  On  s'a- 
charne après  ceux-là,  tandis  qu'il  faudrait  les  laisser  de  côté. 
Le  traitement  qu'on  institue  va  justement  à  rencontre  du 
résultat  voulu,  et  le  malade  succombe  à  sa  vraie  maladie, 
la  péritonite.  La  chose,  on  le  voit,  est  grave.  D'autres  fois, 
il  y  a  effectivement  obstruction  intestinale  par  un  des 
mécanismes  connus  et  décrits,  mais  il  y  a  aussi,  et  concur- 
remment, de  la  péritonite.  Comment  reconnaître  dans  le 
premier  cas  le  mal  véritable,  dissimulé  sous  un  faux  tableau, 
et  dans  le  second  la  complication  survenue  et  surajoutée 
qui  change  absolument  la  physionomie  de  l'accident  primi- 
tif et  doit  aussi  faire  changer  radicalement  le  traitement? 
On  dit  bien  que  le  thermomètre  doit  ici  encore  servir  de 
boussole,  et  l'on  a  voulu  baser  le  diagnostic  différentiel  sur 
les  modifications  constatées  dans  la  température.  Je  nie  que 
ce  soit  un  signe  certain.  Je  le  crois  au  contraire  très  varia- 
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ble  et  par  conséquent  de  valeur  inconstante,  quand  ce  ne 
serait  que  dans  les  cas  extrêmement  fréquents  où  la  périto* 
nite  est  venue  de  très  bonne  heure  compliquer  rocclusion 
intestinale.  (Test  donc  par  la  considération  très  attentive  et 
très  réfléchie  des  phénomènes  d'invasion  et  d'état,  par 
rétude  minutieuse  des  symptômes,  qu'on  parviendra  à  une 
sorte  de  quasi-certitude.  Dans  les  circonstances  où  le  doute 
persisterait,  je  ne  verrais  aucun  inconvénient  à  la  tempori- 
sation, qui  est  préférable  à  la  besogne  mal  faite.  Généra- 
lement dans  l'obstruction  intestinale  on  a  trop  de  bâte  de 
rétablir  le  cours  des  matières,  et  comme  trois  fois  sur 
quatre  on  agit  à  l'aveugle,  on  fait  assurément  plus  de  mal 
que  de  bien.  N'y  a-t-il  pas  de  nombreux  exemples  de  per- 
sonnes qui  sont  restées  huit,  dix  et  même  quinze  jours 
sans  avoir  de  garde-robes?  Au  lieu  de  s'adresser  brutale- 
ment aux  évacuantSy  par  les  voies  supérieures,  n'est-ii  pas 
plus  logique  d'essayer  de  supprimer  la  cause,  c'est  à  dire 
l'étranglement?  Or,  à  part  la  tumeur  stercorale,  sur  quelle 
espèce  d'étranglement  nos  moyens  médicaux  ont-ils  une 
action  indiscutable?  L'électricité,  la  douche,  l'byosciamine, 
tout  cela  est  aléatoire  et  ne  réussit  que  dans  les  cas  légers. 
Quand  donc  on  se  sera  assuré  que  la  désobstruction  par 
la  voie  inférieure  est  impossible  (ce  qui  est  généralement 
la  preuve  d'un  étranglement  par  tout  autre  chose  que  par 
l'accumulation  de  scybales),  le  mieux  sera  de  recourir  à 
l'ouverture  du  ventre,  sans  attendre  que  le  patient  soit 
expirant.  De  la  sorte,  avec  les  procédés  tutélaires  de  la 
chirurgie  moderne,  on  aura  des  chances  de  sauver  son 
malade  et,  s'il  y  a  péritonite,  de  ne  pas  exagérer  du  moins 
son  mal. 

Lorsqu'on  a  établi  le  diagnostic  nosologique  dans  la  péri- 
tonite, on  n'a  pas  tout  fini,  tant  s'en  faut.  Il  reste  à  faire 
le  diagnostic  pathogéniquej  c'est  à  dire  de  la  cause.  Celui- 
là  importe  tout  autant  pour  le  traitement. 

Les  péritonites,  on  le  sait,  sont  ou  primitives  ou  secon- 
daires. Les  premières  sont  extrêmement  rares.  Elles  pro- 
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viennent  de  traumatismes  ou  du  refroidissement,  et  sont 
quelquefois  liées  au  rhumatisme.  La  thérapeutique  qu'on 
leur  oppose  ne  peut  pas  être  en  tous  points  semblable  à 
celle  qui  convient  aux  péritonites  secondaires.  Celles-ci  sont 
de  beaucoup  les  plus  fréquentes.  Le  péritoine  participe  aux 
inflammations  des  organes  qu'il  recouvre  tout  aussi  souvent 
que  la  plèvre  peut  participer  aux  inflammations  du  poumon. 
Aussi  la  péritonite  résulte-t-elle  des  maladies  du  foie,  de 
Testomac,  de  la  rate,  de  l'intestin ,  soit  par  simple  propaga- 
tion, soit  par  rupture  des  parois  et  par  épanchement  des 
matières.  Nous  avons  vu  que  la  péritonite  pouvait  succéder 
à  la  constipation  opiniâtre,  la  compliquer  brusquement  et 
naître  avec  une  inflammation  du  cœcum  ou  du  rectum; 
qu  elle  pouvait  simuler  un  étranglement  interne  ou  évoluer 
de  concert  avec  cet  accident.  Je  rappelle  qu'elle  succède 
souvent  à  la  hernie  étranglée,  ce  qui  a  rendu  les  chirur- 
giens moins  enthousiastes  du  taxis  et  plus  partisans  de 
l'intervention. 

Très  fréquemment  la  péritonite  part  des  organes  génilo- 
urinaires  de  l'homme  ou  de  la  femme.  La  femme  surtout  paie 
un  large  tribut  à  cette  espèce.  L'application  presque  directe 
du  péritoine  sur  l'ulérus,  tandis  qu'il  est  séparé  de  la  vessie 
par  une  couche  celluleuse  plus  apparente,  la  présence  au- 
jourd'hui démontrée  de  lymphatiques  et  de  ganglions  tout 
autour  de  l'utérus,  expliquent  aisément  la  fréquence  de  la 
propagation  inflammatoire.  Il  faut  se  rappeler  en  outre  que 
celle  phlegmasie  a  de  la  tendance  à  se  localiser,  à  rester 
partielle  et  aussi  à  se  terminer  par  suppuration.  La  pelvi- 
péritonite,  les  phlegmons  du  ligament  large,  les  adéno- 
phlegmons  péri-utérins  (de  description  récente)  ont  une 
physionomie  propre  et  demandent  à  être  traités  tout  autre- 
ment que  les  formes  précédentes  ou  que  la  péritonite  diffuse. 

Enfin,  la  péritonite  complique  trop  souvent  l'état  puer- 
péral, soit  qu'elle  accompagne  la  métrite  et  se  soude  à  elle, 
soit  qu'elle  soit  l'expression  d'un  état  infectieux,  d'une  alté- 
ration du  sang  qui  se  «  localise  »  sur  le  péritoine.  Elle  doit 
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être  alors  mise  sur  la  méiDe  ligne  que  les  inflammations  de 
la  peau  dans  les  exanthèmes  aigus,  y  compris  l'érysi- 
pèle.  Ses  altérations  anatomiques,  et  surtout  l'épanchement 
qu'elle  provoque,  sont  d'une  nature  toute  spéciale  et  doivent, 
ce  semble,  tracer  des  indications  particulières  à  la  théra- 
peutique. 

—  Quel  est  donc  le  meilleur  traitement  à  opposer  à  la 
péritonite?  Ce  que  j'ai  dit  précédemment  fait  pressentir  la 
réponse  que  comporte  la  question  :  c'est  qu'il  faut  surtout 
parer  aux  indications  fournies  par  les  différents  symptômes 
de  la  maladie.  Essayer  de  s'attaquer  directement  à  la  mala- 
die elle-même  me  paraît  être  une  entreprise  aussi  dange- 
reuse qu'irrationnelle,  en  songeant  surtout  à  ce  fait  que  la 
péritonite  est  presque  toujours  consécutive. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  traitement  classique  consiste  pour 
beaucoup  de  praticiens  en  la  formule  suivante  :  saignée  ou 
sangsues,  calomel  et  onctions  mercurielles,  opium  à  l'inté- 
rieur. Je  ne  veux  pas  médire  de  nos  anciens;  mais  vérita- 
blement, je  comprends  que  leur  saignée,  qui  ne  pouvait 
produire  d'effet  ulile  qu'à  la  condition  d'être  appliquée  et 
répétée  laf^ga  manu  —  jusqu'à  l'hydrémie  presque  —  ait 
élé  abandonnée  dans  la  thérapeutique  des  inflammations, 
qu'elle  ne  jugulait  ni  n'abrégeait,  et  remplacée  par  des 
moyens  moins  perturbateurs.  Quant  aux  sangsues,  qui  ne 
méritent  pas  le  même  ostracisme,  tant  s'en  faut,  je  ne  nie 
pas  qu'elles  ne  puissent  rendre  des  services  au  début  de  la 
maladie  qui  nous  occupe,  comme  dans  tous  les  cas  où  elles 
s'adresseront  à  la  congestion  active  ou  passive;  mais,  à  part 
quelques  exceptions,  ce  n'est  pas  comme  antiphlogistiques 
qu'agissent  ici  les  émissions  sanguines  locales,  mais  plutôt 
comme  sédatives  de  l'élément  douloureux.  On  pourra  donc 
le  plus  souvent  les  remplacer  par  les  anodins  proprement 
dits.  Elles  trouveraient  peut-être  mieux  leur  application  à 
la  seconde  période,  alors  qu'il  y  a  congestion  dans  les 
poumons,  hypostase  et  gêne  circulatoire.  Dans  tous  les  cas, 
qu'on  les  emploie  contre  l'asphyxie,  ou  qu'on  y  ait  recours 
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an  début  du  mal  chez  des  sujets  pléthoriques  à  pouls  plein 
et  vibrant  et  dans  les  inflammations  traurnatiques,  il  faudra 
surveiller  avec  soin  leur  emploi,  pour  ne  pas  dépasser  la 
limite  et  produire,  au  lieu  d'une  simple  soustraction  de 
sang,  de  ces  déperditions  qui  durent  toute  une  journée, 
par  la  maladresse  de  Tentourage  ou  toute  autre  cause,  et 
qui  contribuent  à  augmenter  d'emblée  Taifaissement  et  la 
prostration  du  malade. 

On  peut  en  dire  tout  autant  des  mercuriaux.  Leur  action 
antiphlogistique  et  antiplastique,  dont  on  a  voulu  autrefois 
faire  un  dogme,  n'est  rien  moins  que  démontrée  malheu- 
reusement, et  si  nous  les  employons  encore  à  ce  titre  ou 
comme  résolutif,  c'est  par  esprit  d'habitude  et  sans  la 
moindre  conviction.  Depuis  longtemps,  dans  le  traitement 
de  l'épididymite  où  les  onctions  napolitaines  sont  le  plus 
recommandées,  j'ai  remplacé  l'onguent  mercuriel  par  du 
cold-cream  ou  de  l'axonge,  additionnés  des  mêmes  extraits 
calmants  qu'on  a  le  soin  de  joindre  au  premier,  et  les 
résultats  ont  été  tout  aussi  satisfaisants.  Donc,  le  calomel 
fractâ  dosi  me  parait  un  leurre  dans  la  péritonite.  Les  fric- 
tions mercurielles  m  situ  ou  à  distance  ont  l'inconvénient 
d'être  inutiles,  d'empêcher  l'emploi  de  moyens  locaux  plus 
actifs,  et  d'amener  assez  rapidement  l'hydrargyrie  et 
l'odieuse  salivation  spéciflque,  qui  viennent  ajouter  encore 
aux  souffrances  du  patient.  A  ce  triple  point  de  vue,  les  uns 
et  les  autres  méritent  d'être  repoussés.  Je  n'insiste  pas  sur 
l'emploi  du  calomel  à  dose  massive,  c'est  à  dire  purgative, 
qui  est  un  contresens  thérapeutique  grave,  comme  le  serait 
ici  l'usage  de  tout  autre  purgatif  quelconque. 

Reste  l'administration  de  l'opium.  J'y  souscris  absolument. 
Rien  n'est  plus  logique  ni  plus  utile,  au  moins  dans  la 
première  période  de  la  péritonite.  Alors,  c'est,  comme  nous 
l'avons  vu,  l'élément  nerveux  qui  y  domine.  La  douleur  est 
le  symptôme  suprême.  C'est  lui  et  c'est  elle  qui  donnent  à 
la  maladie  sa  physionomie  actuelle,  ce  sont  eux  qu'il  s'agit 
de  combattre.  L'opium  réalise  le  but,  outre  qu'il  a  j'avantage 
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d'immobiliser  la  masse  intestinale  qui  gronde  derrière  son 
enveloppe  et  dont  les  mouvements  exaspèrent  Tirritation; 
niais  c'est  à  forte  dose  qu'il  convient  de  le  donner.  Seulement 
il  arrive  que  ces  quantités  exagérées  ne  sont  pas  tolérées 
par  l'estomac  qui  les  rejette  constamment,  et  partant 
qu'elles  ne  sont  pas  absorbées.  Aussi  j'estime  que  c'est  là 
une  voie  à  laquelle  il  faut  renoncer.  La  méthode  hypo- 
dermique se  présente  à  la  place,  et  la  morphine  doit  sup- 
planter l'opium.  J'ai  dit  dans  une  communication  précédente 
que  l'association  des  deux  alcaloïdes,  morphine  et  atropine, 
m'avait  paru  d'une  efficacité  réelle  en  pareil  cas,  où  il  faut 
agir  vite  et  fort;  j'ajouterai  que  l'action  de  l'atropine  sur 
les  circulations  locales,  et  particulièrement  sur  celle  de 
l'intestin,  semble  justifier  une  fois  de  plus  le  procédé  que 
je  signale  à  toute  l'attention  de  mes  collègues. 

Les  accidents  asphyxiques  qui  surviennent  secondaire- 
ment, au  point  de  menacer  la  vie  du  malade,  doivent  être 
ensuite  combattus  avec  une  grande  énergie.  Les  révulsifs, 
les  inhalations  d'oxygène  et  surtout  l'alcool  à  l'intérieur, 
sous  la  forme  la  plus  appropriée,  tels  sont  les  moyens  qui 
s'offrent  alors  au  médecin.  Si  la  circulation  s'embarrasse  et 
que  le  cœur  droit  se  laisse  dilater,  les  injections  hypoder- 
miques d'éther  et  celles  de  caféine  doivent  être  mises  en 
usage  suivant  les  règles  aujourd'hui  connues. 

Le  météorisme,  qui  est  la  cause  première  de  tout  le 
danger,  a  été  attaqué  par  les  ponctions  capillaires.  Ces 
ponctions  peuvent  soulager  le  malade,  mais  ne  sont-elles 
pas  un  peu  périlleuses  s'attaquant  à  un  intestin  œdématié 
et  ramolli,  et  l'introduction  d'une  sonde  dans  le  rectum 
avec  aspiration  douce  n'est-elle  pas  tout  aussi  efficace  et 
bien  plus  inoffen&ive? 

Localement,  la  glace  appliquée  avec  les  précautions 
voulues  est  certainement  le  moyen  le  plus  héroïque  que 
nous  possédions  en  pareille  circonstance.  C'est  là  le  véritable 
anliphlogistique,  et,  pour  ma  part,  je  suis  très  disposé  à 
penser  que  la  médecine  utilisera  de  plus  en  plus  ce  précieux 
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agent,  dont  on  ne  connaît  pas  encore  assez  la  toute-puis- 
sance. C'est  surtout  dans  les  péritonites  partielles^  avec 
tendance  à  Pengorgemênt  et  au  phlegmon,  que  la  glace 
trouvera  son  indication.  Malheureusement,  elle  n'est  pas 
toujours  supportée  par  le  malade;  on  devra  la  remplacer 
alors  soit  par  les  pulvérisations  d'éther,  de  chlorure  de 
mélhyle,  soit  tout  simplement  par  les  applications  de  com- 
presses froides  d'eau  éthérée,  chloroformée  ou  alcoolisée  et 
camphrée.  Je  rappelle  qu'il  faut  éviter  avec  grand  soin  de 
mouiller  le  malade,  pour  les  raisons  qu'on  devine  et  aussi 
parce  que  la  pleurésie  a  grande  tendance  à  compliquer  la 
péritonite,  peut-être  par  propagation  directe. 

Les  vomissements,  presque  toujours  incoercibles,  seront 
atténués  dans  une  certaine  mesure  par  l'usage  interne  de 
la  glace,  qu'on  doit  porter  directement  dans  l'estomac,  en 
la*faisant  avaler  au  malade  pilée  et  par  petites  cuillerées  à 
café.  Quelques  gouttes  d'acide  chlorhydrique  ou  tout  sim- 
plement du  bon  vinaigre  sur  un  morceau  de  sucre  arrêtent 
souvent  ce  hoquet  si  pénible  qui  tourmente  les  malades.  " 

Parmi  les  révulsifs  conseillés,  on  a  préconisé  l'essence 
de  térébenthine.  Il  est  dommage  que  l'application  en  soit  si 
douloureuse,  car  l'effet  dérivatif  est  incontestable.  Mieux 
vaut,  en  certaines  occasions,  l'emploi  du  vésicatoire  qui 
peut  être  parfaitement  indiqué,  par  exemple  dans  les  cas 
où  la  péritonite  a  procédé  dans  sa  pérégrination,  comme 
lerysipèle,  par  les  lymphatiques  et  les  ganglions.  Deux  fois 
je  me  suis  servi  alors  du  vésicatoire  au  chloral  et  m'en  suis 
bien  trouvé.  Je  le  cite  pour  mémoire. 

Enfin,  je  n'hésite  pas  à  terminer  cette  étude  critique,  en 
affirmant  que  certaines  péritonites  échapperont  un  jour  à 
Taction  du  médecin  pour  incx)mber  directement  au  chirur- 
gien. Je  ne  parle  pas  seulement  des  péritonites  qui  compli- 
quent les  occlusions  intestinales,  sur  lesquelles  j'ai  insisté 
particulièrement.  Je  fais  allusion  à  ces  inflammations  du 
péritoine  qui  épanchent  dans  le  sein  de  la  cavité  un  liquide 
septique,  qu'il  faudrait  évacuer  pour  guérir  le  malade. 
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Nous  avons  déjà,  devant  les  beaux  succès  de  la  gynécologie 
opératoire,  perdu  beaucoup  de  Teffroi  inspiré  jadis  par 
l'ouverture  du  péritoine.  Sans  rien  tenter  de  téméraire  et 
en  restant  toujours  bien  français  dans  cette  aspiration  vers 
le  progrès,  on  essaierait  de  traiter  le  péritoine  comme  on 
traite  parfois  la  plèvre  malade.  Le  succès,  après  tout, 
pourrait  très  bien  couronner  des  efforts  que  légitime  la 
théorie  et  que  justifie  si  complètement  Tattristante  statis- 
tique de  la  mortalité  dans  la  péritonite. 

Discussion. 

M.  Troquart.  Les  applications  de  glace  dans  la  périto- 
nite sont,  je  crois,  appelées  à  rendre  de  grands  services 
pour  combattre  cette  affection.  Récemment  le  D'  Dehan, 
étudiant  dans  son  travail  inaug'ural  le  mode  d'action  de 
cet  agent,  arrivait  à  conclure,  après  do  nombreuses 
expériences  faites  sur  les  animaux,  que  la  glace  agit 
non  seulement  sur  la  paroi  abdominale  où  elle  est  appli- 
quée, mais' aussi  sur  les  parties  profondes  dont  la  tem- 
pérature peut  descendre  de  plusieurs  degrés.  La  glace 
contracte  les  petits  vaisseaux  et  diminue  ainsi  Tafflux 
sanguin  et  réchange  des  sucs  nourriciers.  De  plus,  elle 
a  la  propriété  d'empêcher  la  suppuration,  puisque, 
ainsi  que  Ta  déclaré  Ramier,  cette  dernière  ne  peut  se 
produire  lorsque  la  température  baisse  de  plusieurs 
degrés. 

Enfin,  à  propos  de  Tintervention  chirurgicale  possible 
dont  a  parlé  M.  R.  Saint-Philippe,  je  rappellerai  que 
cette  tentative  a  déjà  été  faite  à  l'étranger  et  particuliè- 
rement en  Angleterre,  où  un  chirurgien,  Lawson  Tait, 
a  ouvert  deux  cent-huit  fois  le  péritoine  pour  des  affec- 
tions diverses  dans  lesquels  se  trouvaient  compris  neuf 
cas  de  péritonite  aiguë.  Les  neuf  malades  traités  de 
cette  manière  sans  le  secours  de  la  méthode  listérienne 
auraient  tous  guéri.  S'il  en  est  ainsi,  il  est  évident  que 
l'ouverture  de  l'abdomen  pourrait  offrir  dos  avantages 
surtout  dans  les  cas  où  le  diagnostic  n'est  pas  très  facile 
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à  établir,  puisque  Ton  pourrait,  en  traitant  la  péritonite, 
s*assurer  que  l'on  n'a  pas  affaire  à  une  obstruction  intes- 
tinale. 

M.  Mandillon.  J'avoue  que,  pour  ma  part,  je  ne  saurais 
proscrire  l'emploi  de  l'onguent  napolitain  dans  le  trai- 
tement de  la  péritonite.  Il  faut  en  effet  distinguer  clini- 
quement  deux  sortes  de  péritonites  :  l'une  traumatique, 
presque  généralisée  d'emblée,  tuant  le  malade  dans  la 
plupart  des  cas,  et  l'autre  progressive,  plus  limitée, 
très  souvent  occasionnée,  chez  la  femme  surtout,  par 
quelques  lésions  des  organes  génito-urinaires.  C'est 
dans  ces  derniers  cas  que  je  me  suis  bien  trouvé  de  l'em- 
ploi de  larges  vésicatoires  pansés  avec  l'onguent  napo- 
litain. La  glace  est  également  un  bon  moyen,  surtout 
dans  les  péritonites  localisées  et  dans  les  phlegmons  du 
ligament  large  dont  on  a  parlé  dans  une  de  nos  der- 
nières séances: 

M.  Durand.  J'ai  été  étonné  d'entendre  dire  à  notre 
collègue  que  la  térébenthine  serait  efficace  si  son  emploi 
n'était  pas  aussi  douloureux.  J'avoue  que  pour  ma  part 
j'ai  employé  souvent  les  applications  de  térébenthine 
dans  d'autres  cas,  et  que  jamais  je  n'ai  constaté  l'exis- 
tence de  douleurs,  à  moins  que  Ton  n'ait  frictionné  vi- 
goureusement les  parties  sur  lesquelles  on  l'appliquait. 
Or,  dans  la  péritonite  il  est  difficile  d'employer  les  fric- 
tions à  cause  des  douleurs  violentes  qu'elles  occasionnent 
au  malade. 

La  séance  est  levée.    • 


Séance  du  19  décembre  1884. 

Présidence  de  M.  Lugeol,  Président. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et 
adopté. 
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Correspondance. 

La  correspondance  comprend  : 

1^  Le  BtUletin  hebdomadaire  de  sialistique  médicale  de  la 
ville  du  Havre; 

2^  Le  procès-verbal  de  l'Assemblée  générale  des  phar- 
maciens de  la  Loire-Inférieure  ; 

3*»  Un  extrait  des  Archives  de  Neurologie,  1884  :  Du  siège 
et  de  la  direction  des  irradiations  capsulaires  chargées  de 
transmettre  la  parole,  par  le  professeur  Bitot; 

4^  Le  Recueil  d* ophtalmologie,  novembre  1884j 

b^  V Union  médicale  du  Nord-Est,  décembre  1884. 

Élection. 

Il  est  procédé  au  vote  sur  la  candidature  du  D*"  Cha- 
voix.  Notre  confrère  est  élu  membre  de  la  Société  de 
Médecine. 

Présentation  de  malade. 

M.  Badal  présente  un  malade,  jeune  homme  d'environ 
trente  ans,  ouvrier  ciseleur  qui  a  éprouvé  il  y  a  cinq 
jours  une  gêne  subite  sous  la  paupière  supérieure  de 
l'œil  droit.  Souvent,  dans  l'atelier  où  cet  homme  est 
occupé,  les  ouvriers  reçoivent  des  corps  étrangers  sur 
l'œil;  jussi  sont-ils  habitués  à  enlever  eux-mêmes  ces 
corps  étrangers.  Bien  qu'il  n'y  ait  pas  eu  chez  ce  malade 
sensation  de  l'arrivée  d'un  corps  étranger,  l'œil  fut  exa- 
miné par  des  camarades,  et  on  ne  constata  rien  d'anor- 
mal. Cependant,  les  jours  suivants,  la  gêne  persistant  du 
côté  de  la  paupière,  un  médecin  fut  consulté  et  porta  le 
diagnostic  de  chancre  de  la  paupière.  Le  malade  vint 
ensuite  à  l'hôpital,  et  j'adoptai  moi  aussi  le  môme  diag- 
nostic. 

C'est  le  second  fait  de  ce  genre  que  j'observe  depuis 
quelques  jours;  le  premier  que  j'ai  vu  se  rapporte  à  un 
chancre  de  la  face  cutanée  de  la  paupière. 

Le  malade  que  je  vous  présente  aujourd'hui  a  eu  des 
rapports,  il  y  a  un  mois  et  il  y  a  quinze  jours,  avec 
deux  femmes  diflFérentes  et  pouvant  être  soupçonnées  de 
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syphilis.  Il  se  rappelle  avoir  été  embras3é  sur  l'œil.  La 
paupière  est  tuméfiée,  et  ce  jeune  homme  éprouve  de 
la  gêne  plutôt  qu'une  véritable  douleur;  on  constate 
sur  la  face  muqueuse  de  la  paupière  supérieure  et  assez 
haut  l'existence  d'une  ulcération  grisâtre  ayant  de  cinq 
a  six  millimètres  d'étendue,  reposant  sur  une  base  indu- 
rée; il  n'y  a  pas  de  ganglion  tuméfié  au  voisinage. 

C'est  le  seul  cas  que  j'aie  vu  de  chancre  situé  aussi 
profondément  sous  la  paupière  supérieure;  les  cas  sont 
plus  nombreux  pour  la  paupière  inférieure. 

J'ai  vu  encore  à  l'hôpital,  il  y  a  dix-huit  mois,  une 
jeune  fille  se  disant  vierge  et  présentant  sur  la  conjonc- 
tive bulbaire  une  ulcération  que  j'ai  considérée  comme 
un  chancre  induré.  Ce  chancre  s'est  cicatrisé  très  lente- 
ment en  amenant  un  symblépharon  que  j'ai  opéré  plus 
tard.  Je  n'ai  pas  pu  voir  survenir  les  accidents  secon- 
daires, et  je  me  suis  demandé,  vu  les  dénégations  de  la 
jeune  fille,  qui  est  blanchisseuse,  si  ce  chancre  n'a  pas 
pu  être  causé  par  le  contact  de  linges  contaminés. 

M.  Armaignac.  Cette  malade  a  été,  je  crois,  présentée 
ici  l'année  dernière,  et  le  diagnostic  de  chancre  a  été 
adopté. 

M.  Badal.  Je  me  rappelle,  en  effet,  que  cette  présenta- 
tion a  eu  lieu,  mais  chez  le  malade  d'aujourd'hui  le  cas 
est  encore  plus  net. 

M.  Venot,  Je  n'ai  pas  vu  la  malade  de  l'an  dernier, 
mais  le  cas  que  je  viens  d'examiner  est  très  intéressant 
surtout  à  cause  du  siège  de  l'ulcération.  Est-ce  bien  un 
chancre?  Je  le  crois,  car  l'ulcération  a  bien  tous  les  ca- 
ractères d'une  ulcération  syphilitique  primaire;  il  y  a 
une  véritable  induration  chondroïde.  Un  fait  manque, 
c'est  l'adénopathie,  mais  elle  peut  quelquefois  être  retar- 
dée, et  je  me  demande  si  l'adénopathie  n'a  pas  plus  de 
difficulté  à  se  produire  ici  à  cause  du  siège  de  la  lésion. 

Le  mécanisme  de  l'inoculation  s'expliquerait  par  ce 
fait  que  cet  homme  pouvait  avoir  des  érosions  multiples 
de  la  paupière  a  cause  de  sa  profession.  Si  la  saliva  a 
été  déposée  sur  les  commissures  de  la  paupière,  l'ino- 
culation a  pu  avoir  lieu  secondairement.  C'est  difficile, 
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mais  non  impossible.  On  doit  encore  se  demander  si  des 
manœuvres  n'ont  pas  été  faites  sur  cette  paupière  par 
des  gens  contagionnés  ou  par  un  instrunient  souillé.  En 
général,  les  ouvriers  emploient  pour  extraire  les  corps 
étrangers  un  rouleau  de  papier  à  cigarette;  il  se  pourrait 
que  le  papier  ou  l'œil  eussent  été  touchés  par  un  doigt 
portant  une  lésion  syphilitique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  logique  de  conclure  que  nous 
sommes  en  présence  d'un  chancre  syphilitique  de  la  pau- 
pière. Il  semit  utile  de  suivre  le  malade  et  de  rechercher 
les  femmes  avec  lesquelles  il  a  eu  des  rapports,  pour 
savoir  si  elles  ne  portaient  point  de  plaques  muqueuses 
de  la  bouche.  C'est  souvent  en  eflfët  par  la  bouche  que 
la  syphilis  est  transmise,  d'autant  plus  qu'il  existe  une 
croyance  répandue  d'après  laquelle  les  rapports  de  ce 
genre  seraieat  moins  dangereux. 

M.  BadaL  J'espère  que  le  malade  reviendra  me  voir  et 
je  le  surveillerai.  Quant  à  la  femme  de  l'année  dernière 
qui  avait  des  syphilomes  de  la  conjonctive,  je  ne  l'ai 
plus  revue. 

M.  le  Président  adresse  les  félicitations  de  la  Société  h 
notre  collègue  M.  Louis  Hirigoyen,  qui  vient  d'être 
nommé  chirurgien  adjoint  de  la  Maternité. 

iV.  Hirigoyen  Temevcie  M.  le  Président  des  félicitations 
qu'il  veut  bien  lui  adresser. 

Contribution  à  l'étude  du  traitement  de  rempyème  par 
la  pleurotomie  rigoureusement  antiseptique. 

M.  Négrié  lit  le  travail  suivant  : 

Les  beaux  résultats  fournis  à  la  chirurgie  par  l'application 
de  la  méthode  antiseptique  de  Lister  devaient  donner  aux 
médecins  l'idée  de  remployer  dans  le  traitement  de  la 
pleurésie  purulente. 

En  effet,  la  première  pleurotomie  antiseptique  a  été  pra- 
tiquée en  Angleterre  en  1876  par  Skevrilt,  imité  bientôt  en 
Allemagne  par  Kônig,  Wagner,  Goschal,  Starke.  En  France 

1884  25 
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plusieurs  médecins  ont  suivi  cet  exemple.  MM.  Debove  et 
Dumonlpallier  en  ont  ctiacun  communiqué  une  observation 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris. 

Au  mois  de  mars  1884,  le  D'  M"®  Kraft  prenait  pour 
sujet  de  thèse  inaugurale  :  Le  traitement  de  rempyème  par  la 
pleur otomie  antiseptique.  Tout  récemment  le  D'  Moizard 
a  publié  trois  observations  d'empyèmes  traités  par  cette 
méthode  dans  le  numéro  d'octobre  1884  de  la  Revue  men- 
suelle des  maladies  de  Venfance.  J'ai  moi-même  pratiqué 
celte  opération  deux  fois.  D'abord  en  janvier  1884  chez  un 
jeune  homme  de  seize  ans,  puis  le  25  novembre  dernier  sur 
une  petite  fille  de  mon  service  âgée  de  dix  ans. 

Je  vais  tout  d'abord  donner  l'histoire  résumée  de  ces 
deux  malades  en  m'étendant  seulement  sur  les  points  inté- 
4  ressauts  pour  mon  sujet. 

Observation  I. 

(Hôpital  des  Enfants.  —  Salle  des  Grands-Garçons.) 

Broncho-pneumonie  —  Double  épanckenieni  pleurètiquc  —  Ëpan- 
chcment  purulent  à  droite  —  Pleurotomie  antiseptique  —  Deux 
lavages  phèniquès  —  Guérison, 

C...,  âgé  de  seize  ans,  enfant  trouvé,  employé  dans 
les  bureaux  de  Thospice,  entre  dans  mon  service  le 
9  décembre  1883. 

Cet  enfant  est  d'une  bonne  santé  habituelle.  Il  a  eu 
la  rougeole,  la  coqueluche  et  la  varicelle. 

Après  un  refroidissement,  il  a  été  pris  de  fièvre  pré- 
cédée d'un  frisson  violent,  d'oppression,  de  toux,  suivie 
d'expectoration  sanguinolente.  Le  j(?ur  de  son  entrée  à 
l'infirmerie  il  présente  tous  les  signes  d'une  broncho- 
pneumonie généralisée  aux  deux  poumons. 

Quelques  jours  après,  comme  il  se  plaignait  surtout 
d'une  oppression  plus  considérable,  il  est  de  nouveau 
examiné  avec  soin,  et  l'on  constate  à  gauche,  et  seulement 
à  la  base,  les  signes  bien  évidents  d'un  épanchement 
pleurétique.  A  droite,  les  mômes  signes  sont  beaucoup 
plus  marqués.  Outre  une  matité  absolue  jusqu'au  niveau 
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de  la  partie  moyenne  de  Tomoplate,  en  arrière,  on  peut 
constater  que  cette  matité  remonte  aussi  sur  le  côté 
jusqu'à  l'aisselle  et  en  avant  jusqu'à  trois  travers  de 
doigt  au-dessus  du  mamelon.  Absence  de  murmure 
respiratoire  avec  souffle  doux.  Bronche -oegophonie, 
abolition  des  vibrations  thoraciques.  Bruit  du  sou 
indiqué  par  le  professeur  Pitres. 

On  applique  un  large  vésicatoire  de  chaque  côté  de  la 
poitrine,  et  l'on  institue  un  traitement  approprié. 

La  broncho-pneumonie  guérit  et  l'épanchement  dis- 
paraissait à  gauche;  mais  celui  de  droite  persistait  dans 
toute  son  étendue  primitive. 

Le  malade,  fort  affaibli,  était  soumis  à  un  régime 
tonique.  Lorsque  je  repris  la  direction  de  mon  service, 
après  une  absence  d'un  mois,  je  le  trouvai  dans  l'état 
suivant  :  Èpanchement  considérable  à  droite,  mouve- 
ment fébrile  le  soir,  peu  d'appétit,  quelques  frissons  erra- 
tiques. Je  pensai  à  la  possibilité  de  la  nature  purulente  de 
•  l'épanchement.  Cette  présomption  se  changea  bientôt  en 
quasi-certitude,  lorsque  je  vis  la  température,  qui  oscillait 
régulièrement  entre  37<*  le  matin  et  38°  le  soir,  monter 
un  soir  à  39"^  pour  redescendre  le  lendemain  matin  à  37°5 
et  remonter  le  soir  à  40^^.  J'observai  encore  pendant  cinq 
jours;  mais  la  température  se  maintenant  le  soir  dans 
les  environs  de  40",  je  résolus  de  donner  issue  au  liquide. 
Après  avoir  fait  mettre  le  malade  sous  le  nuage  phéni- 
qué,  je  fis  d'abord  une  ponction  avec  un  fin  trocart 
adapté  à  l'aspirateur  de  Dieulafoy,  bien  décidé  à  inciser 
largement  la  poitrine  si  le  liquide  était  purulent,  comme 
je  le  prévoyais.  L'événement  vint  confirmer  mes  prévi- 
sions. Je  fis  immédiatement  la  pleurotomie  dans  le  hui- 
tième espace  intercostal,  à  un  centimètre  au-dessous  et 
en  dedans  de  la  pointe  de  l'omoplate.  Une  quantité  con- 
sidérable de  pus  non  fétide  s'écoula  par  la  plaie  (un 
litre)  et  je  lavai  la  cavité  avec  de  l'eau  phéniquée  à  5  ^/o. 
Je  ne  dis  rien  en  ce  moment  de  l'opération  et  du  panse- 
ment pour  éviter  des  répétitions. 

Nous  étions  au  8  février.  Le  soir  la  température  mon- 
tait à  peine  à  37^8.  Le  surlendemain,  10,  le  pus  s'écou- 
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lant  par  la  plaie  étant  un  peu  odorant,  je  fis  une  seconde 
injection  semblable  à  la  première.  A  partir  de  ce  jour, 
je  ne  renouvelai  le  pansement  que  tous  les  cinq  ou  six 
jours  et  j'enlevai  le  tube  le  vingt-septième  jour  après 
Topération.  Six  jours  après,  la  plaie  était  absolument 
cicatrisée.  La  percussion  de  toute  la  poitrine  donnait  un 
son  très  satisfaisant,  et  la  respiration  s'entendait  nor- 
male dans  tous  les  points. 

Depuis  cette  époque,  le  jeune  inalade  a  repris  ses 
occupations;  aujourd'hui,  c'est  à  dire  dix  mois  après 
l'opération,  je  l'ai  revu.  Il  est  fort,  sa  poitrine  n'a  subi 
aucune  déformation  et  la  cicatrice  est  le  seul  indice  de 
la  maladie  qu'il  a  eue. 

Je  joins  à  cette  observation  un  tracé  de  la  tempéra- 
ture. 

Observation  II. 

(Hôpital  des  Enfants.  —  Salle  des  Grandes- Filles.) 

Pleurésie  algue  simple  à  gauche  —  Thoracentèsc  donnant  Issue 
à  700  grammes  de  liquide  fihrlneux  —  Transformation  puru- 
lente rapide  —  Pleurotomle  antiseptique  sulole  d'un  seul  laoar/c 
—  En  grande  oole  de  guérison  vingt-un  jours  après  l'opération, 

(Rédigée  d'après  les  notes  de  M.  Phelippot,  interne  du  service.) 

M...  (Henriette),  âgée  de  dix  ans,  entre  à  l'hôpital 
des  Enfants  le  3  novembre  1884. 

Nous  n'avons  pu  avoir  aucun  renseignement  sur  les 
maladies  antérieures  de  cette  enfant  ni  sur  le  mode  de 
début  de  sa  maladie  actuelle. 

Elle  est  assez  grande  pour  son  âge  et  paraît  douée 
d'une  assez  bonne  constitution.  Pas  de  scrofule. 

Cette  enfant  a  de  la  fièvre,  de  l'oppression,  une  toux 
sèche  et  fréquente  et  présente  à  la  percussion  les  signes 
suivants  : 

A  gauche,  en  avants  sous  la  clavicule,  matité  presque 
absolue.  Cette  matité  s'étend  à  droite  du  sternum  à  un 
centimètre  et  demi  du  bord  droit  de  cet  os.  La  pointe 
du  cœur  bat  en  dedans  du  mamelon.  En  arrière^  matité 
s'étendant  absolue  de  la  base  au  sommet. 
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A  Tauscultation,  on  trouve  à  gauche  en  arrière  les 
signes  suivants  :  absence  de  bruit  respiratoire;  souffle 
doux  h  la  partie  supérieure.  Absence  totale  de  phéno- 
mènes respiratoires  en  bas.  Pectoriloquîe  aphone.  Abo- 
lition des  vibrations  thoraciques.  Bruit  du  sou. 

Le  diagnostic  fut  celui  de  pleurésie  à  gauche  avec 
épanchement  considérable  refoulant  le  cœur. 

L'enfant  était  en  mauvais  état,  ne  se  nourrissait  pas, 
l'oppression  était  extrême,  le  cœur  était  dévié.  Malgré 
l'application  de  deux  vésicatoires,  Tépanchement  restait 
stationnaire.  La  thoracentèse  est  décidée  et  pratiquée  le 
5  novembre  avec  l'aspirateur  de  Dieulafoy  et  sous  le 
spray  phéniqué.  Ou  retire  700  grammes  de  liquide  fibri- 
neux,  clair  qui,  examiné  au  microscope,  ne  contenait 
aucun  globule  de  pus.  Pansement  de  Lister. 

Pendant  trois  jours  il  y  eut  un  amendement  notable; 
la  respiration  s'entendait  presque  partout;  mais  le  8 
répanchement  commence  à  se  reproduire,  la  fièvre  s'al- 
lume de  nouveau,  l'inappétence  est  complète  et  la  tem- 
pérature s'élève  le  soir  (40°  et  4P)  et  décrit  de  grandes 
oscillations. 

(Voir  le  tracé  thermométrique.) 

Aucune  amélioration  n'arrivant  malgré  l'emploi  du 
sulfate  de  quinine,  du  quinquina  et  de  l'alcool,  et  les 
symptômes  faisant  craindre  la  nature  purulente  de 
répanchement,  une  nouvelle  ponction  est  décidée. 

Le  25  novembre,  une  ponction  avec  un  trocart  est  faite 
dans  le  septième  espace  intercostal,  en  avant  du  bord 
antérieur  du  grand  dorsal.  Il  s'écoule  un  liquide  fran- 
chement purulent.  Le  trocart  est  retiré,  et  on  procède 
sur-le-champ  à  la  pleurotomie. 

Incision  de  quatre  centimètres.  Écoulement  de  500  gr. 
de  pus  bien  lié,  inodore.  Lavage  de  la  cavité  avec  une 
solution  d'acide  borique  à  îto-ô  jusqu'à  ce  que  le  liquide 
revienne  pa/^faitement  clair.  Application  du  pansement 
de  Lister. 

Après  l'opération,  la  sonorité  est  revenue  partout  et 
la  respiration  s'entend  très  bien. 

Les  jours  suivants,  toujours  un  peu  de  fièvre  attribuée 
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à  la  trop  grande  rareté  des  pansements.  Depuis  que  la 
malade  est  pansée  tous  les  deux  jours,  la  fièvre  est  tom- 
bée, Tappétit  est  revenu  avec  la  gaîté. 

A  chaque  pansement,  qui  a  toujours  été  fait  sans 
lavage  de  la  poche,  il  s'écoule  à  peine  une  cuillerée  de 
pus  bien  louable.  Le  tube,  qui,  primitivement  avait  dix 
centimètres  de  longueur,  a  été  déjà  diminué  de  deux 
centimètres. 

Aujourd*hui  l'enfant  est  très  bien.  La  sonorité  de  la 
poitrine  est  normale,  la  respiration  s'entend  bien  pure 
dans  tout  le  côté  malade,  et  je  peux  compter  déjà  sur 
une  guérison  prochaine.  Ce  matin,  19  décembre,  j'ai 
pansé  la  malade.  Il  ne  s'est  écoulé  qu'une  cuillerée  à 
café  de  pus  et  j'ai  raccourci  le  tube  de  deux  centimètres. 

Je  joins  à  cette  deuxième  observation,  comme  à  la 
précédente,  un  tracé  de  la  température. 

Il  est  maintenant  nécessaire  d'entrer  ici  dans  quelques 
détails  sur  la  manière  dont  doit  être  pratiquée  l'opération. 

En  premier  lieu,  où  doit-on  faire  Tincisiorv?  Pour  per- 
mettre au  pus  de  s'écouler  le  plus  facilement  possible  (et 
c'est  une  condition  indispensable  de  succès),  il  faut  inciser 
à  la  partie  la  plus  déclive  de  la  cavité  pleurale.  Les  obser- 
valeurs  ont  choisi  tantôt  le  cinquième,  le  sixième,  le  sep- 
tième, le  huitième  espace  intercostal.  Je  ne  crois  pas  qu'il 
faille  établir  une  règle  à  cet  égard.  C'est  à  la  percussion, 
à  l'auscultation  qu'il  faut  s'adresser  pour  trouver  le  point  le 
plus  déclive  où  l'on  puisse  plonger  le  bistouri  sans  crainte 
de  blesser  un  organe  important. 

Dans  les  deux  cas  qui  me  sont  personnels,  cette  précau- 
tion préliminaire  m'a  indiqué  le  septième  espace  chez  la 
malade  de  ma  deuxième  observation,  et  le  huitième  chez 
celui  de  la  première. 

L'espace  intercostal  une  fois  choisi,  je  fais  une  incision 
parallèle  à  la  direction  des  côtes.  Cette  incision  doit  avoir 
quatre  à  six  centimètres  de  longueur  suivant  l'âge  des  sujets 
et  commencer  au  niveau  du  bord  antérieur  du  grand  dorsal. 
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Et  à  ce  propos,  plus  rinçision  est  inférieure,  plus  elle  se 
trouve  en  arrière,  meilleures  sont  les  conditions  favorables 
à  l'écoulement  du  pus.  Je  conseille  de  ne  pas  s'arrêter  de- 
vant la  difficulté  causée  par  Tétroitesse  croissante  des  espa- 
ces intercostaux  à  mesure  que  Ton  se  porte  davantage  du 
côté  de  la  colonne  vertébrale.  C'est  une  difficulté  imaginaire 
et  que,  pour  mon  compte,  je  n'ai  jamais  rencontrée  dans 
ma  pratique. 

L'incision  doit  être  faite  suivant  les  règles  ordinaires 
que  je  n'ai  pas  à  indiquer.  Il  est  cependant  une  précaution 
que  je  ne  néglige  jamais  de  prendre.  Une  fois  arrivé  tout 
près  de  la  cavité,  je  ponctionne  avec  le  bistouri  le  plus  en 
arrière  possible  de  la  plaie;  puis  j'introduis  l'extrémité  de 
mon  index  gauche  dans  cetle  incision,  pour  l'agrandir 
ensuite  en  me  servant  de  mon  doigt  comme  guide.  Je  pré- 
fère de  beaucoup  cetle  manière  d'agir  à  l'emploi  de  la  sonde 
cannelée,  à  cause  de  sa  commodité  d'abord,  puis  surtout  à 
cause  des  accidents  qu'elle  peut  éviter.  Tout  le  monde  se 
souvient  que  si  Nélaton  n'avait  pas  pris  cette  précaution  eu 
opérant  le  professeur  Dolbeau,  il  lui  perçait  le  cœur  et, 
comme  dit  M.  Millard  dans  la  relation  de  cette  intéressante 
observation,  l'illustre  chirurgien  tuait  le  malade  qu'il  dé- 
sirait sauver.  ^ 

Après  l'opération,  il  faut  introduire  dans  la  cavité  un 
gros  drain  que  l'on  fixe  par  un  lien  passé  autour  du  corps 
ou  avec  du  collodion. 

Ce  tube  doit  avoir  une  longueur  de  huit  à  dix  centimètres 
que  l'on  raccourcit  graduellement  jusqu'à  son  extraction 
définitive. 

Le  lube  une  fois  mis  en  place,  on  procède  au  lavage  de 
la  plèvre.  On  peut  se  servir  de  chloral  à  ^'o  d'acide  borique, 
de  chlorure  de  zinc,  surtout  si  le  liquide  est  fétide,  et  il 
faut  injecter  jusqu'à  ce  que  le  liquide  revienne  clair. 

Chez  le  premier  de  nos  malades,  je  me  suis  servi  d'acide 
phénique  à  rfrJô.  Chez  ma  seconde  malade,  il  m'a  suffi  de 
faire  une  injection  d'acide  borique  à  tom. 
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Puis  j'ai  fcut  le  pansement  de  Lister.  Prolective  sur  la 
plaie.  Couche  épaisse  de  gaze  phéniquée  recouverte  de 
gulla-percha  laminée.  Le  tout  enveloppe  d'une  couche 
épaisse  d'ouate  entourant  toute  la  poitrine  et  maintenue  en 
place  par  un  bandage  de  corps  assez  serré  ou  une  longue 
bande  enroulant  tout  le  pansement. 

Il  est  bien  entendu  que  toute  Topération  doit  se  faire  sous 
la  vapeur  phéniquée. 

Faut-il  faire  des  pansements  quotidiens  ou  les  renouveler 
à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés? 

Dans  bon  nombre  d'observations,  le  pansement  a  été 
renouvelé  tous  les  jours.  Cette  conduite  n'est  pas  nécessaire. 
Ainsi  chez  mon  premier  malade,  dans  l'espace  de  vingt-sept 
jours  je  n'ai  fait  que  sept  pansements.  Un  le  lendemain  de 
l'opération;  puis  je  me  suis  contenté  de  le  renouveler  tous 
les  cinq  ou  six  jours. 

Chez  ma  seconde  malade,  j'ai  été  obligé  de  panser  plus 
souvent  à  cause  de  l'élévation  de  la  température  occasionnée 
probablement  par  la  rétention  d'un  peu  de  pus.  Je  considère 
cette  élévation  de  la  température  comme  un  signe  impor- 
tant à  consulter. 

11  n'y  a  donc  pas  de  règle  absolue.  Il  vaut  mieux  faire 
des  pansements  rares,  mais  il  ne  faut  pes  hésiter  à  en  faire 
de  plus  fréquents  et  autant  que  la  nécessité  l'exige. 

Le  grand  appareil  qui  enserre  la  poitrine  n'empêche  pas 
l'écoulement  du  pus  qui  tend  à  gagner  les  parties  déclives. 
A  c|>aque  pansement  (toujours  sous  le  nuage  phéniqué), 
on  enjoint  au  malade  de  tousser  de  façon  à  lui  faire  expul- 
ser le  pus  que  contient  encore  la  cavité 

Doit-on  laver  la  cavité  à  chaque  pansement?  Avec  la 
plupart  des  observateurs,  je  ne  le  crois  pas,  à  moins  que  le 
pus  ne  soit  fétide  et  de  mauvaise  nature.  Ce  serait  en  effet 
compromettre  le  succès  et  surtout  le  succès  rapide  de  Topé- 
riilion;  car  les  injections  quotidiennes  peuvent  détruire  les 
produits  plastiques  formés  depuis  la  veille,  sans  compter 
les  accès  épilepliformes  occasionnés  par  une  injection  intra- 
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pleurale,  accident  si  bien  décrit  pour  la  première  fois  par 
le  regretté  Maurice  Raynaud,  puis  par  M.  Yallin,  M.  Brouar- 
del,  et  en  Angleterre  par  Thompson.  J'ai  eu  roccasion  de 
lobservep  l'année  dernière  sur  un  petit  malade  de  ma  clien- 
tèle, âgé  de  quatre  ans,  à  qui  j'avais  fait  la  pleurotomie 
un  mois  auparavant.  A  la  suite  d'une  injection  dans  sa  ca- 
vité pleurale  déjà  rétrécie,  cet  enfant  fut  pris  d'une  syncope 
promptement  suivie  d'un  accès  épileptiforme,  qui  durant 
dix  minutes  me  donna  des  inquiétudes  fort  sérieuses. 

Je  crois  donc  que,  dans  la  plupart  des  cas,  un  seul  lavage 
au  début  est  nécessaire.  Le  D''  Gaussidon  a  même  publié 
récemment  {Alger-Médical^  février  1884)  une  observation 
de  pleurotomie  antiseptique  chez  un  enfant  de  quatre  ans 
sans  lavage  après  l'opération.  La  guérison  était  complète  le 
cinquante-neuvième  jour. 

Je  me  propose  de  suivre  cet  exemple  la  première  fois  que 
l'occasion  s'en  présentera  dans  mon  service. 

En  résumé,  quels  sont  les  avantages  de  la  méthode  que 
je  préconise? 

1*"  Elle  permet  au  foyer  de  se  rétrécir  beaucoup  plus 
sûrement  et  phis  vite,  car  les  injections  quotidiennes  ten- 
dent à  détruire  les  produits  plastiques  formés  depuis  la 
veille.  D'un  autre  côté,  la  compression  exercée  par  le  pan- 
sement vient  ajouter  une  chance  de  plus  au  prompt  accole- 
ment  des  parois  de  la  poche,  surtout  chez  les  enfants; 

2^  Elle  évite  les  accidents  de  septicémie  en  supprimant 
Fintroduction  journalière  dans  la  cavité  d'un  air  plus  ou 
moins  imprégné  de  germes  malfaisants  ; 

3"*  Elle  supprime  les  chances  de  production  de  ces  accès 
épileptiformes,  toujours  fort  inquiétants  et  souvent  mortels, 
occasionnés  par  les  injections.  Cet  accident,  quoique  rare, 
a  été  assez  souvent  observé  pour  qu'on  le  redoute  et  qu'on 
cherche  à  l'éviter  par  tous  les  moyens  possibles. 

4"  Enfin  dans  toutes  les  observations  connues  jusqu'à  ce 
jour,  la  guérison  a  été  beaucoup  plus  prompte  que  par 
toutes  les  autres  méthodes. 
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Voici  en  effet  les  résultais  que  donne  la  statistique. 

Les  opérés  par  cette  méthode  ont  guéri  au  bout  de 
trente-huit  jours  en  moyenne.  Dans  le  mémoire  déjà  cité  de 
M.  Moizard,  deux  guérisons  complètes  ont  été  obtenues, 
Tune  en  trente-six  jours  chez  un  enfant  de  six  ans,  l'autre 
en  quarante  jours  chez  un  homme  de  vingt-six  ans. 

Mon  premier  malade,  âgé  de  seize  ans,  était  complète- 
ment guéri  le  vingt-septième  jour. 

Ma  seconde  malade,  âgée  de  dix  ans,  est  en  voie  de  gué- 
risonle  vingt-unième  jour  après  l'opération. 

Conclusion. 

De  tout  ce  qui  précède,  je  crois  être  en  droit  de  conclure 
que  la  pleurotomie  antiseptique  suivie  d'un  seul  lavage  ou  de 
très  rares  lavages  y  doit  être  préférée  à  tous  les  autres  modes 
de  traitement  de  Pempyème,  parce  qu'elle  guérit  plus  sûre- 
ment et  plus  vite. 

Discussion. 

M.  Démons.  Je  ferai  sur  le  très  intéressant  travail  de 
notre  confrère  deux  observations  :  Tune  relative  à  la 
fréquence  des  pansements,  l'autre  aux  injections. 

Je  crois  que  la  fréquence  des  pansements  doit  être 
subordonnée  à  la  température  présentée  par  le  malade 
et  à  l'abondance  de  la  suppuration.  Le  pansement  anti- 
septique ne  peut  être  considéré  en  principe  comme 
devant  être  un  pansement  rare  ou  fréquent.  Sa  fréquence 
ou  sa  rareté  sont  subordonnées  à  Tabondance  du  pus. 

Quant  aux  injections,  Lister  recommande  de  ne  pas 
eu  faire  dans  la  plèvre.  J'ai  vu  opérer  un  de  ses  élèves 
à  Glasgow,  et  il  ne  faisait  pas  d'injection.  Certains  incon- 
vénients peuvent  résulter  de  ces  injections,  par  exemple 
une  intoxication  phéniquée;  autant  que  possible,  il  ne 
faut  pas  pratiquer  ces  injections  phéniquées,  ou  bien 
employer  seulement  une  solution  très  faible,  et  encore 
mieux  une  solution  autre  que  celle  d'acide  phéniquc. 

M.  Davezac,  Dans  son  travail,  M.  Négrié  préconisa 
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une  méthode  qui  se  recommande  et  que  je  me  propose 
d'employer  à  la  première  occasion,  car  les  lavages  ordi- 
naires de  la  plèvre  restent  souvent  sans  résultat,  comme 
j'ai  pu  le  constater  à  Thôpital  quand  j'avais  Thon neur 
d'être  chef  de  clinique  de  M.  le  professeur  Pitres.  A.ussi 
je  voudrais  savoir  si  M.  Négrié  peut  nous  donner  une 
statistique  comparée  des  résultats  qu'il  obtient  actuelle- 
ment avec  ceux  que  lui  fournissaient  les  lavages  prati- 
qués autrefois. 

M,  Négrié.  J'ai  fait  une  diî^aine  de  fois  la  pleurotomie, 
toujours  chez  des  enfants.  Par  les  anciens  procédés  la 
guérison  est  plus  lente;  c'est  ce  qui  ressort  des  obser- 
vations que  j'ai  analysées,  au  nombre  de  cinquante  envi- 
ron, et  de  la  thèse  de  M"«  Kraft.  Jamais  on  n'a  observé 
de  fistules  consécutives,  et  la  guérison  est  survenue  dans 
un  temps  plus  court. 

On  pourra  objecter  que  les  enfants  guérissent  toujours 
à  la  suite  des  ponctions.  J'en  ai  vu  un  guérir  après  cinq 
ponctions  sans  injections.  On  en  arrive  quelquefois  à 
être  obligé  de  répéter  très  souvent  la  ponction,  jusqu'à 
cent  vingt-six  fois  dans  un  cas,  mais  je  crois  imprudent 
de  s'exposer  à  cette  manière  de  faire. 

Quant  à  la  fréquence  des  pansements,  il  est  évident 
que  si  la  suppuration  est  très  abondante,  on  devra  enle- 
ver plus  ou  moins  complètement  les  pièces  du  panse- 
ment. Mais  il  est  certain  que  par  le  moyen  que  j'ai 
préconisé  la  suppuration  se  tarit  beaucoup  plus  vite. 

M,  Durand,  J'ai  été  étonné  de  voir  employer  par  notre 
collègue  une  solution  phéniquée  à  rfr?  qui  me  paraît 
trop  forte.  Je  rappellerai  que  j'ai  présenté  un  enfant  qui 
a  guéri  très  vite  sans  aucun  pansement  antiseptique. 

M.  Boursier  père.  Cette  méthode  de  traitement  des 
épanchements  purulents  de  la  plèvre  a  été  déjà  préconi- 
sée, il  y  a  six  ans,  par  M.  Peyrot.  Je  ne  suis  pas  étonné 
que  la  méthode  antiseptique  rende  des  services,  mais 
peut-être  n*est-il  pas  utile  de  faire  des  injections. 

M,  Nêgrié.  Je  n'ai  pas  parlé  de  ces  travaux,  que  je 
connais,  voulant  m'ocouper  seulement  d'une  méthode 
opératoire;  il  y  a  longtemps  que  j'ai  fait  moi-même  cette 
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opération,  et  j'en  ai  publié  une  observation  il  y  a  dix 
ans,  dans  le  premier  numéro  du  Bordeaux-Médical, 

M.  Lande.  Il  ressort  pour  moi  que  la  rapidité  des  gué- 
risons  après  la  ponction  de  la  plèvre  n*est  pas  imputable 
à  la  méthode  employée,  mais  bien  au  malade  lui-même. 
Je  dis  que  toutes  les  fois  que  les  parois  du  foyer  pour- 
ront se  rapprocher  facilement,  la  guérison  sera  rapide. 
Les  enfants  présentent  une  mobilité  extrême  de  la  paroi 
thoracique;  c'est  poair  cela  que  Ton  voit  chez  eux  la 
guérison  survenir  rapidement.  De  même,  chez  les  sujets 
adultes,  on  aura  une  guérison  rapide  si  l'on  a  affaire  à 
une  pleurésie  diaphragmatique  ou  à  un  épanchement 
peu  ancien  et  primitivement  séreux.  Je  crois  donc  qu'il 
y  a  lieu  dans  ces  cas-là  d'essayer  la  ponction  simple; 
puis  si  après  une  ou  deux  ponctions,  l'amélioration  ne 
survient  pas,  il  faut  s'adresser  à  une  autre  méthode. 

Je  reconnais  du  reste  que,  dans  les  services  hospita- 
liers, les  injections  pleurales  ont  pu  être  mal  faites,  sur- 
tout lorsqu'on  s*est  servi  de  la  seringue  ordinaire,  avec 
laquelle  le  liquide  peut  être  soumis  h  une  pression  forte 
et  déchirer  les  parois  en  voie  de  réunion.  Il  suffit,  pour 
les  injections  pleurales,  d'une  pression  très  modérée;  si 
on  se  sert  du  siphon,  il  faut  élever  très  peu  le  récipient 
du  liquide  à  injecter  et  faire  du  vase  et  de  la  poitrine 
une  sorte  de  vase  communicant  où  la  pression  sera  très 
faible.  Mais  si  l'on  se  trouve  en  présence  d'un  adulte 
ayant  une  pleurésie  enkystée  ancienne,  avec  fausses 
membranes,  la  durée  du  traitement  sera  toujours  plus 
ou  moins  longue. 

M.  Pitres.  Je  voulais  faire  les  remarques  sur  lesquelles 
M.  Lande  vient  d'insister,  et  je  serais  entièrement  de 
l'avis  de  notre  collègue  M.  Négrié  au  sujet  du  travail 
qu'il  nous  a  communiqué,  s'il  avait  fait  précéder  les 
conclusions  de  son  mémoire  de  ces  mots  ;  «  Une  fois  la 
pleurotomie  décidée.  >  Notie  collègue  semble  dire  en 
effet  que  l'opération  dont  il  parle  doit  être  faite  dans 
tous  les  cas  d'épanchement  purulent.  Mais,  chez  les  en- 
fants et  même  chez  les  adultes,  la  guérison  est  quelque- 
fois obtenue  à  la  suite  d'une  seule  et  simple  ponction. 
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Je  rappellerai  le  fait  d*uii  contrebandier  qui  courait  la 
montagne  chargé  de  fardeaux  avec  un  épanclieraent 
purulent  de  quatre  litres  dans  la  poitrine.  Cet  homme 
se  décida  enfin  avenir  à  l'hôpital  et,  en  une  seule  ponc- 
tion, j'évacuai  de  sa  poitrine  quatre  litres  de  pus.  Huit 
jours  après  le  malade  repartait  et  reprenait  ses  habi- 
tudes. J*ai  su  qu'il  était  mort  un  an  après,  à  la  suite  d'un 
pneumo-thorax  indépendant  de  sa  première  affection. 

J'ai  vu  un  autre  malade  aussi  intéressant  qui  m'avait 
été  adressé  par  le  D'^Lartigue.  C'était  un  employé  des  pa- 
quebots qui  avait  éprouvé,  il  y  avait  deux  ans,  un  point 
de  côté;  il  avait  un  épanchement  qu'on  voulait  opérer. 
Le  malade  refusa  de  se  laisser  soigner  et  fit  plusieurs 
voyages  consécutifs.  Plus  tard,  il  dut  faire  ses  vingt-huit 
jours  et  fut  envoyé  à  la  fin  à  l'infirmerie  où  Ton  recon- 
nut aussi  l'existence  del'épanchement.  Le  malade  refusa 
encore  l'opération;  revenu  chez  lui  il  reprit  plusieurs 
fois  la  mer.  Enfin  il  se  décida  à  venir  à  l'hôpital,  et 
je  lui  fis  une  ponction  qui  laissa  écouler  une  grande 
quantité  de  pus  épais,  crémeux.  L'évacuation  fut  com- 
plète et  non  suivie  d'injection;  le  malade  n'eut  pas  un 
seul  jour  de  fièvre,  et  il  partit  pour  Paris,  où  il  travaille 
actuellement. 

Il  résulte  de  ces  observations  ce  fait:  qu'il  y  a  des  pleu- 
résies qui  sont  simples,  d'autres  qui  sont  malignes,  sep- 
tiques.  Si  la  pleurésie  est  aseptique,  une  seule  ponction 
pourra  suflBre;  si  elle  est  septique,  on  sera  obligé  de  faire 
des  lavages  pour  amener  la  guérison.  Si  les  symptômes 
généraux  ne  sont  pas  graves,  une  simple  ponction  est 
indiquée;  si  le  pus  continue  à  se  reproduire,  alors 
la  pleurotomie  est  indiquée  et  il  faut  la  faire  antisep- 
tique. 

M.  Négrié.  Je  suis  complètement  de  cet  avis;  si  j'ai 
pratiqué  immédiatement  la  pleurotomie  dans  les  obser- 
vations que  j'ai  citées,  c'est  qu'il  existait  des  phénomè- 
nes généraux  graves  qui  me  permettaient  de  croire  la 
reproduction  du  pus  à  peu  près  certaine.  Je  n'ai  eu  en 
vue  dans  mon  travail  que  l'étude  de  l'opération  de  la 
pleurotomie  antiseptique  et  non  les  indications  que  peu- 
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vent  fournir  les  pleurésies  purulentes  pour  Tinterven- 
tion  du  médecin. 
La  séance  est  levée. 


Séance  du  26  décembre  1884. 

Présidence  de  M.  Lugbol,   Prdsi(Jent. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et 
adopté. 

Correspondance. 

La  correspondance  comprend  : 

P  Une  lettre  de  remerciements  de  M.  le  D'^Chavoix, 
nommé  membre  titulaire  de  la  Société; 

2**  Une  lettre  de  faire  part  de  la  mort  de  M.  le  D' Jan- 
sen; 

3**  Une  lettre  de  M.  le  D'  de  Ranse,  relative  au  traité 
passé  avec  le  journal  Le  Compte  rendu  général  des  Sociétés 
savantes. 

Communication. 

M.  Muselli.  Un  enfant  de  trois  ans  avait  eu  une  rou- 
geole des  plus  bénignesj  qui  ne  Tavait  tenu  que  peu  de 
temps  dans  la  maison.  Quelques  jours  après  surviennent 
de  la  fièvre,  de  la  gêne  de  la  respiration  et  de  l'extinc- 
tion de  voix.  Le  fond  de  la  gorge  est  légèrement  rouge. 
Je  diagnostique  une  éruption  interne.  Le  lendemain 
soir  seulement,  j'aperçois  quelques  petites  plaques 
derrière  les  piliers.  A  ma  visite  suivante,  il  s'était 
produit  une  généralisation  des  plaques  membraneuses, 
la  respiration  était  plus  gênée,  la  voix  éteinte,  je  fis 
faire  un  grattage  de  la  gorge  et  je  prescrivis  un  vomitif. 
A  la  visite  suivante,  je  ne  trouvai  rien;  je  fis  badigeon- 
ner la  gorge  avec  du  jus  de  citron  et  du  chlorate  de 
potasse;  la  respiration  était  plus  difficile,  la  voix  avait 
disparu;  je  crus  être  en  présence  d'un  cas  de  croup  et 
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j'appelai  en  consultation  MM.  Oré  et  Piéchaud.  M.  Oré 
pensa  qu'il  s'agissait  d'un  œdème  de  la  glotte.  La  tra- 
chéotomie fut  décidée  et  faite  avec  le  thermocautère. 
Bien  que  la  canule  employée  fût  une  canule  d'adulte, 
elle  ne  se  maintenait  pas  dans  la  trachée.  Il  fallait  com- 
primer le  cou  pour  que  l'air  passât  convenablement  par 
la  canule;  mais  cell^-ci  avait  de  la  diflBiculté  à  rester 
en  place,  et  au  bout  de  trois  heures  Tenfant  mourait 
d'asphyxie  à  cause  de  cette  difficulté. 

M.  Négrié.  M.  Muselli  est-il  certain  que  la  canule  a 
bien  été  placée  dans  la  trachée? 

M.  Muselli.  Nous  nous  sommes  assurés  de  ce  fait  et 
l'air  chassé  par  la  canule  a  pu  éteindre  une  allumette 
placée  au-devant  du  pavillon. 

M.  Négrié.  Le  malade  semble  avoir  eu  de  Temphysème 
du  cou  à  cause  de  l'ouverture  peut-être  insuffisante 
faite  à  la  trachée.  Peut-être  aussi  le  bec  de  la  canule 
s'engageait-il  au  devant  de  la  trachée. 

M.  Mandillon.  L'ouverture  de  la  trachée  n'a-t-elle  pas 
été  faite  latéralement? 

H.  Muselli.  Nous  avons  pris  toutes  les  précautions 
voulues,  et  Tincision  a  été  faite  sur  la  ligne  médiane. 
Peut-être  y  avait-il  un  rétrécissement  de  la  trachée. 

M.  Lande.  L'accident  survenu  chez  l'opéré  dont  parle 
M.  Muselli,  la  sortie  de  la  canule  hors  de  la  trachée, 
n'est  pas  très  exceptionnel.  Je  l'ai  vu  survenir  môme 
chez  l'adulte,  chez  une  femme  atteinte  de  laryngite 
syphilitique  et  présentant  un  œdème  considérable  du 
cou.  Cet  accident  survient  aussi  quelquefois  k  cause  de 
l'exagération  d'une  précaution  opératoire,  le  renverse- 
ment de  la  tête  en  arrière.  Lorsque  le  malade  est  relevé, 
la  plaie  trachéale  se  trouve  située  tellement  bas  que  la 
canule  n'a  plus  une  longueur  suffisante  pour  pénétrer. 

Il  est  un  autre  accident  que  j'ai  observé  une  fois  chez 
une  fillette  de  cinq  ans.  Je  fis  la  trachéotomie  dans 
de  bonnes  conditions,  et  quand  j'introduisais  la  canule, 
il  se  produisait  chaque  fois  un  accès  de  suflbcation  qui 
disparaissait  quand  l'instrument  était  enlevé.  Il  survint 
de  l'emphysème  et  l'enfant-succomba  après  une  lutte  de 
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deux  ou  trois  jours.  Je  constatai  à  l'autopsie  que  la 
canule  introduite  soulevait  une  fausse  membrane  volu- 
mineuse décollée  qui  venait  faire  clapet  à  l'extrémité  du 
bec  et  empêchait  le  passage  de  Tair. 

M.  Démons.  M.  Lande  a  montré  que  dans  certains  cas 
on  fait  rincision  trachéale  trop  bas.  Il  y  a  en  effet  avan- 
tage à  faire  cette  incision  à  la  partie  supérieure  de  la 
trachée,  tout  près  du  cartilage  cricoïde  ou  môme  sur  ce 
cartilage. 

Quand  on  n'a  à  sa  disposition  qu'une  canule  trop 
courte,  et  à  défaut  d'une  érigne  pour  saisir  les  bords  de 
l'ouverture,  on  peut  se  servir  de  deux  épingles  que  Ton 
courbe  et  qui,  fixées  à  un  fil,  permettent  d'attendre  qu'on 
se  soit  procuré  une  canule  suflasamment  longue. 

M.  Mandillon.  Trousseau  recommandait  de  se  servir 
d'une  épingle  à  cheveux  double  pour  maintenir  l'inci- 
sion ouverte.  Avec  deux  épingles  à  cheveux  on  peut 
remplacer  la  canule. 

M.  Boursier  fils.  J'ai  eu  ces  jours  derniers  un  résultat 
malheureux  dans  un  cas  analogue.  J'ai  fait  avec  MM.  Ar- 
nozan  et  Troquart  une  trachéotomie  chez  un  enfant  de 
vingt-six  mois;  il  me  fut  impossible  de  maintenir  en 
place  la  canule  00  qui  s'échappait  de  la  trachée  au 
moidre  mouvement.  L'enfant  succomba  à  l'asphyxie  au 
bout  de  deux  heures,  pendant  que  nous  nous  eflForcîons 
de  maintenir  la  canule  en  position. 

M.  Muselli.  Ces  observations  me  rappellent  un  travail 
du  D'  Cecherelli  (de  Florence)  qui  recommande  de  ne 
pas  se  servir  de  canule  après  la  trachéotomie. 

M.  Dudon.  Si  l'on  ne  maintient  pas  l'ouverture  de  la 
trachée  dilatée,  l'asphyxie  continue.  Si  le  D*"  Cecherelli 
n'emploie  pas  une  canule,  il  doit  se  servir  d'autre  chose, 
et  M.  Muselli  nous  le  dira. 

Dans  le  cas  qu'il  nous  cite,  M.  Boursier  est-il  sûr 
d'avoir  introduit  la  canule  dans  la  trachée?  L'accident 
qu'il  a  signalé  arrive  surtout  quand  la  canule  n'a  pas 
pénétré  dans  les  voies  aériennes  ou  quand  l'inciaion  a 
été  faite  sur  le  côté. 

J'ai  vu  habituellement  la  canule  00  rester  en  place 
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même  chez  des  enfants  qui  étaient  âgés  de  moins  de 
vingt-six  mois. 

Y  aurait-il  eu  une  bifurcation  des  bronches  dans  un 
point  plus  élevé  que  normalement? 

M.  Boursier.  L'incision  était  médiane,  antérieure; 
Tair  passait  bien  par  la  canule,  et  après  quelques  inspi- 
rations celle-ci  était  chassée  hors  de  l'incision;  il  n'y 
avait  point  de  fausses  membranes,  l'écouvillon  pénétrait 
profondément,  mais  le  cou  était  gros  et  la  trachée 
petite. 

M.  Moreau.  L'opération  dont  parle  M.  Muselli  a  déjà 
été  proposée  en  Angleterre,  et  l'on  remplace  l'emploi  de 
la  canule  par  l'excision  d'une  portion  de  la  trachée. 

M.  Saint-Philippe.  On  sait  que  la  trachéotomie  est  une 
opération  dramatique  et  que  l'introduction  de  la  canule 
en  est  le  temps  le  plus  difficile.  J'ai  eu  le  chagrin  d'as- 
sister à  une  mort  pendant  l'opération  sans  que  le  chi- 
rurgien, troublé,  soit  parvenu  à  introduire  la  canule.  Si 
on  pouvait  supprimer  la  canule,  ce  serait  mieux;  peut- 
être  arriverait-on  à  transformer  l'incision  de  la  trachée 
et  des  parties  molles  en  une  seule  plaie  béante. 

M.  Dudon,  M.  Saint-Philippe  nous  propose  un  moyen 
encore  plus  difficile  que  celui  qu'il  veut  remplacer.  La 
difficulté  est  de  retrouver  dans  certains  cas  l'ouverture 
de  la  trachée  qui  s'égare  sous  le  doigt.  Mais  si  l'on  peut 
retrouver  les  bords  de  l'ouverture  pour  les  fixer,  il  sera 
encore  plus  facile,  dans  ce  cas,  d'introduire  une  pince  et 
d'éviter  les  accidents. 

On  a  cherché  bien  des  [modifications  à  l'opération  de 
la  trachéotomie.  Il  y  a  deux  ans,  le  D^  Phélippeaux  (de 
Saint-Savinien)  nous  a  présenté  ici  son  trocart  trachéo- 
tome,  mais  on  en  a  constaté  les  inconvénients.  C'est 
encore  l'opération  classique  qui  est  préférée;  j'avoue 
que  je  ne  comprends  pas  la  trachéotomie  sans  canule. 

M.  Muselli.  Le  chirurgien  italien  prétend  que  la  ca- 
nule est  une  cause  d'asphyxie,  qu'il  se  forme  autour 
d'elle  un  amas  de  fausses  membranes  et  qu'en  outre  la 
cicatrisation  se  fait  mieux  sans  canule. 

M.  Bernons ,  Je  demanderai  à  mes  collègues  s'il  con- 
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vient  d'opérer  un  enfant  atteint  de  croup  à  la  suite  de 
la  rougeole,  bien  des  auteurs  des  plus  recommandables 
ayant  avancé  que  l'intervention  était  toujours  inutile 
dans  ces  cas? 

M.  Mandillon.  Je  rappellerai  à  M.  Démons  qu'il  y  a 
quelques  années  mon  fils  ayant  été  atteint  de  croup 
quatre  jours  après  la  guérison  d'une  rougeole,  j'ai  eu  le 
bonheur  de  le  conserver  grâce  h  une  trachéotomie  faite 
par  un  de  mes  collègues  et  amis  qui  n'était  autre  que 
M.  Démons. 

M.  Dudon.  Un  enfant  vient  d'avoir  la  rougeole,  il  a  le 
croup;  faut-il  l'opérer?  Je  n'hésite  pas  à  répondre  affir- 
mativement. Le  croup  survenant  à  la  suite  de  la  rou- 
geole est  très  grave.  La  trachéotomie  n'est  pas  ordinaire- 
ment une  opération  grave  par  elle-même;  il  faut  donc 
la  faire,  puisque  c'est  la  seule  chance  de  salut  pour  le 
malade. 

M.  Saint-Philippe.  On  ne  peut  poser  de  principe  absolu 
au  sujet  de  l'opportunité  de  la  trachéotomie,  et  l'on  sait 
que  Trousseau  lui-même  a  guéri  un  malade  que  sa  mère 
l'avait  forcé  d'opérer  malgré  son  avis. 

Du  reste,  on  peut  se  tromper  et  avoir  aflGaire  à  une 
laryngite  sans  diphtérie  vraie.  Il  faut  donc  opérer. 

M,  Négrié.  Comme  médecin  des  enfants,  je  m'associe 
entièrement  à  ces  idées. 

Une  discussion  s'engage  entre  M.  Troquart  et  diflfé- 
rents  membres  de  la  Société  au  sujet  de  la  manière  dont 
doivent  être  faits  les  comptes  rendus  analytiques  qui 
seront  publiés  par  la  Revue  des  Sociétés  scientifiques  diri- 
gée par  M.  de  Banse. 

Il  est  décidé  que  le  deuxième  Secrétaire  restera  chargé 
du  soin  de  faire  un  résumé  des  travaux  présentés  ou 
des  discussions  importantes  soulevées  au  sein  de  la  So- 
ciété . 

La  séance  est  levée. 
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Cocaïne,  comme  anesthésique  des  muqueuses  pharyngée  et  laryn- 
gée (Moure) 312 

Cocaïne,  comme  anesthésique  en  ophtalmologie  (^i4rîiui)^nae>. 321,  330 

Coqueluche  (contagion  de  la)  (Mauriac) 127 

—        traitement  par  la  résorcine  (Durodié) 191 

Corps  étranger  de  l'œil  (Boursier) 7 

Cow-pox  (LayetJ ? 4,     9 

Cyanure  de  potassium  (lavage  de  Testomac  dans  Tempoisonoement 

par  le)  (Moreau) ', 194 

DENTmoN  (accidents  dus  à  la)  (Durand) 196 

DÉPOTOIRS 260,  264,296,  308 

Endocardite  compliquant  la  blennorrhagie  (Verdalle) 29 

ËMpYBîiB  traité  par  la  pleurotomie  (Négrier) 385 

Fièvre  intermittente  (Davezac) 27 

Folie  sympathique  liée  aux  processus  physiologiques  et  pathologi- 
ques des  organes  de  la  génération  (Régis) 34 

Hémophilie  (mort  subite  dans  T)  (Eymery) 91 

Hernies  étranglées  traitées  par  les  injections  hypodermiques  de 

morphine  (Papon) 61 

Hydrocéphalie  chronique  (Davezac) 227 

Laryngite  tuberculeuse 68,    71 

Lupus  (Vergely) 261 

Maladies  observées  en  janvier 4 

—  février 34 

—  mars 76 

—  avril 116 

—  mai 134 

—  juin 199 

—  juillet 223 

—  août 254 

—  octobre 256 

—  novembre 296 

—  décembre 330 

MÉNINGOCÈLE  (Hirigoyeu) , ...  326 

Menstruation  précoce  (Tenoy 26 
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Pbmphigds  (Muselli) 226 

PÉRiNèORRHAPHiB  (^ymery; 122,  128 

P&RiTONiTB (considérations  cliniques  et  ireiitemeul (Saint- Philippe).  370 

Plegmoms  sous-péritonéaux  traités  par  la  glace  (Démons) 285,  292 

Plburêsib  purulente;  empyôme;  lavages  à  l'aide  du  siphon  de 

Potain  f^^ijoja?; 364 

Poignet  (résection  du)  (Uudon) * 250 

Polypes  muqueux  de  la  luette  (Dartigolles) 131 

Protbctive  dans  les  opérations  abdominales  (Démons) 81 

PsBCDO-PARALYsiB  générale  syphilitique  f/^oiiaO 181 

likQK  (Mauriac) 223 

Rein  mobile  (Segay) 134 

Rbomatismb  articulaire  aigu;  pointes  de  feu  et  salicylate  de  soude 

(Davezac). 289 

Rougeole,  contagion  (MuselU) 199 

—        coïncidence  avec  varicelle  (Durand) 206 

ScoTOME  par  semen  contra  (Badal) 257 

Syphilis  palpébralefAoiia/; 383 

Thyroïdbctomib  (Démons) 116 

Tumeur  orbitaire  (Badal) 72,    76 

Tympan  (rupture  du)  (Troquari) 79 

Vagin  imperforé  (Démons) 83 

Variole  (hygiène  nosocomiale)  (Saint-Philippe) 137,  140 

Viandes  d'Amérique 51,    56 
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DES    RÉSULTATS 


OBTENUS  PAR 


LA  MÉTHODE  DE  LISTER 


DANS  LB  TRAITEMENT 


DES  AFFECTIONS  PUERPERALES 


CHAPITRE  PREMIER 
Introduction. 

DétinitioQ  de  la  méthode  de  Listor  appliquée  au  traitement  des  affecUoos 
puorpérales.  —  Plan  du  travail. 

Lorsqu'en  1867,  le  professeur  Lister  fit  paraître  son 
premier  mémoire  (*)  sur  le  nouveau  mode  de  pansement 
des  plaies,  il  avait  surtout  en  vue  la  pratique  de  la  chirurgie. 

Mais  les  résuUats  si  remarquables,  qui  ne  tardèrent  pas  à 
couronner  remploi  de  sa  méthode,  engagèrent  les  acc>ou- 
cheurs  à  se  demander  si  cette  même  méthode  ne  serait  pas 
applicable  à  l'obstétrique.  Car,  on  Ta  dit,  Tacconchée  n'est 
rien  moins  qu'une  blessée.  Les  chirurgiens  et  les  accoucheurs 
sont  d'accord  à  ce  sujet. 

Cruveilhier,  qui  avait  été  l'interne  de  Dupuytren  et  qui, 
pendant  trois  ans,  fut  chirurgien  en  chef  de  la  Maternité, 
qui  connaissait  par  conséquent  fort  bien  les  uns  et  les  autres, 

(*)  Lister.  On  a  new  Method  of  treating  compound  fractures, 
abcess,  etc.  Witli  observatiooe  on  the  conditions  of  suppuration.  (Tfie 
Lancei,  1867,  t.  I  et  II.) 
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s'exprimait  ainsi  dans  sa  communication  à  TAcadémie  de 
Médecine  sur  la  nature  de  la  fièvre  puerpérale  : 

«  On  peut  comparer  la  femme  qui  vient  d'accoucher  à  un 
individu  qui  vientde  subir  une  grave  opération  chirurgicale. 
La  femme  en  couches,  comme  Topéré,  est  épuisée  de 
fatigues,  de  douleurs,  d'émotions  de  toute  espèce;  le  calme 
ou  plutôt  Tafiaissement  qui  succède  à  l'opération  laborieuse 
de  Taccouchement  est  la  fidèle  image  de  l'affaissement  qui 
suit  une  grande  blessure,  une  grande  opération  chirurgicale. 
Nous  pouvons  comparer  la  surface  interne  de  l'utérus  à  une 
vaste  solution  de  continuité.  Si  l'on  examine,  en  effet,  la 
surface  interne  de  l'utérus  immédiatement  après  Taccouche- 
ment,  on  voit,  sur  les  cotylédons  utérins,  d'énormes  orifices 
veineux  béants  qui  représentent  les  orifices  veineux  des 
membres  amputés.  La  membrane  muqueuse  utérine  n'existe 
plus;  on  ne  trouve  que  des  débris  sur  la  surface  interne  du 
col  utérin  et  quelquefois  autour  de  l'orifice  des  trompes  (')...> 

On  le  voit  donc,  il  était  tout  naturel  de  chercher  à 
appliquer  au  traitement  des  accouchées  la  méthode  qui 
avait  si  heureusement  réussi  dans  le  traitement  des  blessés. 

Or,  en  quoi  consiste  la  méthode  du  professeur  Lister? 

Nous  en  trouvons  un  exposé  très  net  dans  le  livre  do 
M.  Liicas-Ghampiohnière  qui,  le  premier,  a  vulgarisé  celte 
méthode  en  France. 

«La  méthode  antiseptique  (*),  dit  M.  Lucas-Champion- 
nière,  est  fondée  sur  un  certain  nombre  de  données  théori- 
ques, dont  la  première  et  la  plus  importante  est  la  notion  de 
l'existence  des  germes. 

»  C'est  dans  la  pratique  hospitalière,  dans  les  insuccès 
perpétuels  de  la  chirurgie  d'un  hôpital  absolument  infecté 
(Glascow),  que  M.  Lister  a  pris  Vidée  de  la  méthode  qui  lui 
a  valu  depuis  tant  de  succès.... 


(1)  Cruveilhier.  Communication  à  T Académie  de  Médecine.  Séance 
du  6  avril  1858. 

(«)  Lucas-Championnière.  Chirurgie  antiseptique.  Principes,  modes 
d'application  et  résultats  du  pansement  de  Lister. 
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ï>  Persuadé  des  pernicieux  effets  de  l'atmosphère  où 
vivaient  les  blessés,  il  pensa  qu'ils  devaient  être  attribués 
aux  germes  si  nombreux  que  M.  Pasteur  étudiait  dans  tous 
les  milieux  qui  nous  environnent. 

»  Il  devint  un  adepte  convaincu  des  doctrines  de  Téminent 
chimiste  français;  c'était  en  1865,  c'est  à  dire  peu  de  temps 
après  les  premières  publications  de  cet  illustre  expérimen- 
tateur. 

»  II  fit  à  son  tour  de  nombreuses  expériences  qui  démon- 
trent la  présence  des  germes  dans  l'atmosphère,  leur 
influence  sur  les  fermentations,  la  putréfaction,  puis  il  se 
proposa  d'entrer  en  lutte  avec  les  éléments  perturbateurs. 
Les  germes  atmosphériques,  dit-il,  provoquent  la  suppura- 
tion; ils  provoquent  la  putréfaction  du  sang  et  des  liquides 
animaux,  et,  par  ce  processus,  ils  engendrent  les  complica- 
tions des  plaies. 

»  Aussi,  pour  arriver  au  but,  le  chirurgien  doit-il  être 
parfaitement  convaincu  de  la  théorie  des  germes.  Il  doit 
voir  les  germes  dans  l'atmosphère,  disait  l'éminent  profes- 
seurd  Edimbourg,  comme  on  voit  les  oiseaux  dans  le  ciel.  » 

Or,  si  ces  considérations  sont  vraies  en  chirurgie,  on  peut 
dire  qu'elles  le  sont  au  moins  autant  en  obstétrique.  L'ac- 
coucheur, dont  la  mission  est  de  panser  une  plaie  fort  éten- 
due et  baignée  par  des  liquides  qui  sont  pour  les  microbes 
d'excellents  terrains  de  culture,  doit  craindre  ces  inftniments 
petits  tout  autant  que  le  chirurgien.  Les  principes  que  nous 
venons  d'exposer,  d'après  M.  Lucas-Championnière,  sont  le 
fondement  de  la  méthode  de  Lister.  Ils  ne  la  constituent 
cependant  pas  tout  entière. 

«  Après  avoir  mis  les  plaies  à  l'abri  de  Tair,  ajoute  le 
chirurgien  français,  Lister  fut  amené  à  étudier  complète- 
ment les  conditions  de  la  réparation  des  plaies. 

9  11  vit  bientôt  (*)  que  s'il  fallait,  pour  les  assainir, 
détourner  d'elles  les  microbes,   il  était  nécessaire  aussi 

(')  Luca.-Cliam;)ioQnièrt\  loc.  cil. 
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d'étudier  certaines  conditions  favorables,  nécessaires  à  la 
régularité  du  processus  de  réparation,  si  on  voulait  arriver 
à  des  résultats  chirurgicaux  plus  parfaits. 

j>  Ces  conditions  sont  accessoires  en  comparaison  de 
rimporlance  première  qu'il  est  nécessaire  d'attacher  à  la 
destruction  des  germes,  mais  elles  jouent  encore  un  rôle 
considérable  dans  la  pratique.  » 

Nous  devons  ajouter  que,  si  elles  sont  accessoires  en  chi- 
rurgie, elles  deviennent  encore  plus  accessoires  en  obsté- 
trique. 

En  effet,  ces  différents  procédés  ont  pour  but,  dans  Tidée 
de  Lister,  de  mettre  la  plaie  chirurgicale  à  Tabri  des  causes 
d'irritation  qui  lui  viennent  du  dehors,  et  dont  la  plus 
importante  est  la  présence  nécessaire  de  certains  corps 
étrangers  dans  les  plaies  chirurgicales,  tels  que  épingles, 
drains,  ligatures,  etc.  Dans  les  suites  de  couches,  ce  n'est 
que  bien  rarement  que  l'on  a  besoin  de  l'intervention  de  ces 
corps  étrangers  et  l'irritation  de  la  plaie  se  réduit  à  celle 
que  pourrait  lui  foire  subir  l'action  directe  de  l'atmosphère 
chargée  de  corps  étrangers. 

En  somme,  si,  comme  nous  le  disait  il  y  a  quelques 
jours  M.  le  professeur  Lister  lui-même,  la  méthode  antisep- 
tique qu'il  emploie  en  chirurgie  n'est  pas  strictement  appli- 
coble  à  l'obstétrique,  on  peut  entendre  par  méthode  de  Lister 
appliquée  au  traitement  des  affections  puerpérales  l'en- 
semble des  moyens  employés  pour  mettre  la  nouvelle 
accouchée  à  l'abri  des  germes  morbides. 

Ainsi  comprise,  la  méthode  de  Lister  n'est  autre  que  la 
méthode  antiseptique;  et  pour  nous,  dans  le  courant  de  ce 
mémoire,  nous  emploierons  indistinctement  l'une  ou  l'autre 
expression  méthode  de  Lister  ou  méthode  antiseptique. 

On  le  voit,  cette  méthode  n'est  pas  seulement  une  mé- 
thode de  traitement,  c'est  surtout  une  méthode  de  prophy- 
laxie. 

Vouloir  n'en  faire  qu'une  mélhode  de  traitement  des 
affections  puerpérales,  comme  semblerait  Tindiquer  le  titre 
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de  ce  travail,  serait  lui  enlever  la  partie  la  plus  utile  et 
la  plus  encourageante  de  son  ensemble. 

Pourrait-on  dire  d'un  chirurgien  qu'il  applique  la  méthode 
de  Lister,  si  ce  chirurgien  se  contentait  d'en  appliquer  les 
principes  au  moment  où  la  plaie  qu'il  a  à  panser  a  déjà 
suppuré?  Certainement  on  peut  se  demander  ce  que  produit 
cette  méthode  appliquée  dans  ces  conditions,  mais  on  ne 
doit  pas  négliger  d'étudier  les  résultats  obtenus,  quand  il 
s'agit  de  pluies  neuves. 

Or,  pour  nous,  les  plaies  neuves  ce  sont  les  suites  de 
couches  avant  toute  sorte  de  complications.  Que  dis-je?  de 
même  que  le  chirurgien  qui  veut  appliquer  sérieusement  la 
méthode  de  Lister  commence  à  prendre  des  précautions 
antiseptiques  avant  de  faire  la  moindre  incision,  de  même 
Taccoucheur  ne  devra  pas  attendre  l'expulsion  du  fœtus 
pour  commencer  l'application  rigoureuse  de  celte  méthode. 

Ce  n'est  donc  pas  seulement  au  traitement  des  affections 
puerpérales  que  nous  devons  appliquer  la  méthode  de 
Lister,  mais  à  l'état  puerpéral  tout  entier,  en  donnant  à 
ce  terme  le  sens  le  plus  général,  celui  que  lui  attribue 
M.  Tarnier(*). 

Vouloir  limiler  la  recherche  des  résultats  obtenus  dans  le 
traitement  des  affections  puerpérales,  serait  s'exposer  à 
méconnaître  tout  à  fait  les  bienfaits  que  l'on  peut  tirer  en 
obstétrique  d'une  méthode  dont  les  avantages  en  chirurgie 
ne  paraissent  même  plus  discutables. 

Voici  donc  le  plan  que  nous  avons  cru  devoir  adopter 
dans  la  rédaction  de  ce  travail. 

Avant  d'énumérer  les  résultats  qui  ont  été  obtenus  tant 
en  France  qu'à  l'étranger  depuis  l'introduction  de  la 
méthode  de  Lister  dans  le  traitement  des  affections  puer- 
pérales, nous  avons  cru  indispensable  de  montrer  quelles 
étaient  les  maladies  contre  lesquelles  cette  méthode  a  pu 
être  dirigée  avec  efficacité.   Il  est  clair,  en  effet,  que  la 

(i)  Voir  à  ce  sujet  la  thèse  de  Raymoo  :  Sur  la  puerpéralité,  où  se 
trouve  très  bien  déflni  ce  qu'on  doit  entendre  par  état  puerpéral. 
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méthode  antiseptique  n'a  rien  à  voir  avec  le  traitement  de 
quelques  affections  puerpérales,  l'éclampsie,  par  exemple, 
ou  la  manie  puerpérale. 

Il  était  donc  nécessaire,  avant  d'énumérer  les  résultats 
obtenus,  de  définir  quelles  sont  celles  de  ces  maladies  qui 
paraissent  produites  par  Tintroduction  des  germes  dans 
I  organisme,  puisque,  comme  nous  Tavons  dit,  toute  la 
méthode  se  résume  en  ceci  :  empêcher  les  germes  de  péné- 
trer dans  l'organisme  de  la  nouvelle  accouchée,  ou  les 
détruire  lorsqu'ils  viennent  à  y  avoir  pénétré. 

Or,  des  maladies  de  ce  genre  exislent-elles  à  la  suite  des 
couches? 

C'était  là  une  première  question  à  examiner,  question 
que  nous  considérons  comme  de  la  plus  haute  importance. 

Après  avoir  rapidement  passé  en  revue  les  idées  qui  ont 
n^gné  à  différentes  époques  sur  la  nature  des  maladies  puer- 
pérales, nous  nous  sommes  donc  efforcé  de  montrer 
comment  aujourd'hui  on  pouvait  considérer  ces  maladies 
comme  provenant  des  germes  répandus  dans  l'atmosphère  et 
se  multipliant  dans  l'organisme  des  femmes  en  couches. 

Pour  que  ce  chapitre  fût  suffisamment  clair,  nous  avons 
même  cru  utile  de  le  foire  précéder  de  considérations 
générales,  sur  ce  que  l'on  peut  appeler  les  affections  de 
nature  microbienne. 

Nous  le  répétons,  en  effet,  l'application  de  la  méthode  de 
Lister  au  traitement  des  affections  puerpérales  ne  peut 
avoir  sa  raison  d'être  que  s'il  est  démontre  que  ces  affec- 
tions procèdent  de  germes. 

Après  avoir  résumé,  d'une  façon  aussi  complète  que  pos- 
sible, les  faits  cliniques  et  expérimentaux  qui  nous  parais- 
sent démontrer  cette  nature  microbienne  de  quelques 
affections  puerpérales,  nous  n'avons  pas  négligé  de  signaler 
les  objections  qui  ont  été  faites  à  ces  idées  par  quelques 
savants  médecins. 

Les  chapitres  suivants  sont  alors  absolument  consacrés  à 
l'étude  des  résultats  obtenus.  Ces  résultats,  nous  avons  dû 
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les  considérer  tant  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  qu'au 
point  de  vue  du  traitement,  c'est  à  dire  que  nous  avons  cru 
devoir  examiner  comment  l'emploi  plusou  moins  rigoureux 
de  la  méthode  antiseptique  a  pu  abaisser  la  mortalité  des 
femmes  en  couches  dans  les  Maternités  où  elle  a  été  appli- 
quée, et  enfin  comment  l'emploi  de  cette  méthode  a  pu 
modifier  la  marche  de  certaines  affections,  ou  le  résultat 
de  certaines  opérations  obstétricales. 

Trop  débutant  dans  la  carrière  pour  avoir,  sur  un  sujet  si 
vaste,  des  idées  ayant  quelque  autorité,  ou  d'assez  nombreux 
faits  de  notre  expérience  personnelle  sur  lesquels  nous 
aurions  pu  nous  appuyer,  nous  avons  dû  emprunter  la 
plupart  des  résultats  ou  des  idées  que  nous  signalons,  soit 
aux  ouvrages  des  différents  maîtres  qui  ont  écrit  sur  la 
question,  soit  aux  indications  qu'ils  ont  bien  voulu  nous 
donner  eux-mêmes,  dans  les  visites  que  nous  avons  faites 
dans  les  différents  services  d'accouchements,  soit  de  la 
France,  soit  de  quelques  pays  étrangers. 

Après  les  travaux  si  remarquables  qui  viennent  d'être 
publiés  sur  l'antisepsie  en  obstétrique,  nous  n'aurions  cer- 
tainement pas  entrepris  d'écrire  un  mémoire  sur  un  pareil 
sujet,  si  d'abord  nous  n'avions  désiré  répondre  à  une 
question  posée  par  la  Société  de  iMédecine  et  de  Chirurgie  de 
Bordeaux,  qui,  en  mettant  ce  sujet  au  concours,  a  paru 
s'intéresser  vivement  à  sa  solution,  et  si  nous  n'avions  tenu 
à  signaler  à  cette  savante  Société  comment  la  méthode  anti- 
septique nous  paraissait  devoir  être  strictement  appliquée 
dans  les  Maternités  de  Bordeaux,  pour  donner  les  magnifi- 
ques résultatsque  son  application  a  donnés  partout  ailleurs. 
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CHAPITRE  II 

Pàthogénie  de  la  fièvre  puerpérale. 

Historique.  —  Du  rôle  des  organismes  inférieurs  dans  le  développement  des 
maladies  infectieuses  en  général.  —  Du  rôle  des  germes  dans  les  développe- 
ments des  affections  puerpérales. 

§  I.  —  Historique. 

Nous  n'avons  pas  la  prétention  de  faire  ici  Thistorique 
complet  de  la  pathogénie  de  la  fièvre  puerpérale,  nous 
voulons  seulement  montrer  comme  quoi  les  opinions  mo- 
dernes sur  la  nature  de  cette  affection  diffèrent  des  opinions 
anciennes  et  comment  peu  à  peu  celles-ci  sont  arrivées  à  se 
faire  jour. 

Je  ne  citerai  que  pour  mémoire  et  pour  obéir  à  la  règle 
générale  l'opinion  d'Hippocrale  (')  sur  la  nature  de  la  fièvre 
puerpérale. 

C'est  la  rétention  des  lochies  qui,  pour  lui,  est  la  cause 
de  tous  les  accidents  qui  surviennent  dans  les  suites  de 
couches.  Ces  idées  furent  admises  sans  conteste  par  tous 
les  accoucheurs  non  seulement  de  l'antiquité,  mais  même 
du  moyen  âge.  On  les  trouve  encore  exprimées  dans  l'ou- 
vrage d'ailleurs  si  remarquable  de  Mauriceau  (^),  qui  date 
de  la  fin  du  xvii®  siècle. 

Mais,  vers  cette  époque,  une  nouvelle  hypothèse  fut 
émise;  ce  ne  sont  plus  seulement  les  lochies  qui,  retenues 
dans  l'utérus,  peuvent  occasionner  les  suites  de  couches 
pathologiques,  mais  bien  aussi  la  rétention  du  lait  dans  les 
mamelles. 

Puzos  publia  en  1786  un  mémoire  sur  l'importance  des 

(*)  Hippocrate.  Traité  du  pronostic,  Traité  des  maladies  des  femmes. 
(*)  Traité  des  maladies  des  femmes  grosses  et  de  celles  qui  sont  accou- 
chées, par  Mauriceau. 
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dépôts  laiteux,  où  il  se  montre  partisan  de  cette  idée.  Enfin 
Doublet  ('),  dans  un  livre  exclusivement  consacré  à  l'étude 
des  fièvres  puerpérales,  admet  d'une  façon  absolue  cette 
hypothèse. 

Déjà  cependant  quelques  auteurs  avaient  émis  des  idées 
assez  exactes  sur  la  nature  contagieuse  de  la  fièvre  puerpé- 
rale et  sur  sa  similitude  avec  la  fièvre  des  blessés. 

Dans  le  livre  de  Doublet  que  nous  venons  de  citer,  nous 
voyons  en  effet  écrit  que  Peu  avait  signalé  la  mortalité 
énorme  qui  sévissait  sur  les  nouvelles  accouchées  de  THôtel- 
Dieu,  et  lattribuait  à  la  proximité  où  se  trouvait  leur  salle 
de  celles  des  blessés  atteints  de  septicémie;  de  sorte  que  ce 
praticien,  écrit  Doublet,  crut  devoir  considérer  comme 
putrides  les  maladies  dont  elles  étaient  atteintes. 

Vers  la  même  époque,  Johnson  (*)  s'exprimait  ainsi,  en 
parlant  de  la  fièvre  puerpérale  : 

«  Je  remarque  que  cette  fièvre  s'observe  plus  souvent  dans 
les  hôpitaux  de  femmes  en  couches  que  dans  les  maisons 
particulières.  En  voilà,  selon  moi,  la  véritable  cause  :  c'est 
que,  quelques  précautions  que  l'on  prenne  dans  les  hôpi- 
taux, l'air  doit  toujours  y  être  plus  ou  moins  imprégné 
de  miasmes  qui  se  répandent  dans  les  salles  et  s'attachent 
aux  meubles.  » 

Mais  ces  idées,  acceptées  aussi  par  Withe,  en  1774,  dans 
son  livre  :  Avis  aux  femmes  enceintes  et  en  couches,  n'eu- 
rent pas  grand  retentissement.  La  plupart  des  accoucheurs 
du  XVII®  et  du  xviii®  siècle  adoptèrent  les  idées  d'Hippo- 
criite  sur  la  rétention  des  lochies  ou  celles  de  Puzos  sur  les 
métastases  laiteuses. 

Nous  devons  rappeler  qu'en  18S0,  la  Société  royale  de 
Médecine  de  Bordeaux  mit  au  concours  la  question  sui- 
vante :  Décrire  la  péritonite  puerpérale  et  déterminer  par 
des  faits  cliniques  les  cas  dans  lesquels  les  diverses  méthodes 
de  traitement  préconisées   dans   cette  maladie  jusqu'à  ce 

(')  Cité  par  Doublet,  loc.  cit. 

(*)  Doublet.  Nouvelles  recherches  sur  la  fièvre  puerpérale* 
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jour  trouvent  leur  application.  Le  mémoire  couronné,  dû  à 
Baudelocque,  résume  d'une  façon  1res  complète  Tétat  de  la 
question  à  cette  époque.  On  y  trouve  en  même  temps  des 
idées  très  originales  et  qui  se  rapprochent  beaucoup  de 
celles  que  nous  avons  aujourd'hui  sur  la  pathogénie  des 
affections  puerpérales. 

Baudelocque  insiste  en  effet  longuement  sur  la  viciation 
de  l'air  comme  cause  de  ces  affections,  et  s'exprime,  en 
terminant,  ainsi  : 

€  Il  me  reste  à  examiner  en  quoi  consiste  la  viciation  de 
Tuir  sous  l'influence  de  laquelle  se  développe  la  péritonite 
puerpérale,  ce  que  sont  les  miasmes  délétères.  La  solution 
d'une  pareille  question  serait  de  la  plus  haute  importance; 
mais  la  science  est  toute  à  faire  à  ce  sujet.  Les  miasmes 
délétères  ou  particules  qui  se  répandent  dans  l'air  ont  été 
jusqu'ici  inaccessibles  à  nos  sens;  ils  ne  nous  sont  connus 
que  par  leurs  effets.  Il  est  bien  démontré  que  la  viciation 
de  l'air  par  la  réunion  d'un  grand  nombre  de  personnes  ne 
consiste  pas  seulement  dans  la  diminution  de  sa  quantité 
d'oxygène,  l'augmentation  par  conséquent  de  sa  quantité 
d'azote,  dans  l'augmentation  de  la  quantité  qu'il  doit  con- 
tenir d'acide  carbonique;  il  y  a  quelque  chose  de  plus,  et 
ce  quelque  chose  est  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler 
miasme  (').  i& 

Les  progrès  de  l'anatomie  pathologique  ne  tardèrent 
cependant  pas  à  détnontrer  combien  les  lésions  étaient 
variables  chez  les  femmes  qui  venaient  à  succomber  à  la 
suite  de  leurs  couches.  Elles  se  traduisaient  tantôt  par  de 
la  péritonite,  tantôt  par  de  la  pleurésie,  d'autres  fois  par 
de  la  mélrile,  etc.;  et  Bichat  émit  l'opinion  que  la  fièvre 
puerpérale  «  n'était  autre  chose  que  les  maladies  fébriles 
sans  nombre  qui  surviennent  chez  les  nouvelles  accouchées, 
et  que  modifie  à  l'infini  l'état  actuel  de  la  femme.  :» 
Il  fut  le  premier  de  ceux  qu'on  appela  alors  les  localisa- 
it) Baudelocque.  De  la  péritonite  puerpérale.  Paris,  1830. 
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tetirs,  et  fut  suivi  dans  sa  doctrine  par  Pinel  et  plus  tard 
par  Cruveilhier. 

Pendant  ce  temps,  d'autres  auteurs  au  contraire  soute 
naientque  la  fièvre  puerpérale  était  une  entité  morbide;  ils 
formèrent  ce  qu'on  appela  les  essentialistes. 

C'est  vers  cette  époque  que  Guérard,  justement  frappé 
de  l'importance  de  la  question,  suscita  à  l'Académie  de 
Médecine  la  célèbre  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale, 
discussion  qui  ne  dura  pas  moins  de  quatre  mois. 

Malgré  toute  l'influence  qu'a  eue  cette  si  mémorable  dis- 
cussion sur  les  différentes  opinions  encore  aujourd'hui  en 
honneur  sur  la  nature  de  la  fièvre  puerpérale,  nous  ne 
pouvons  songer  à  la  résumer  ici  (*). 

Qu'il  nous  suffise  de  signaler  la  communication  de 
M.  Depaul,  dans  laquelle  il  établit,  d'après  des  exemples 
personnels  qu'il  a  le  courage  de  porter  à  la  tribune,  la 
nature  essentiellement  contagieuse  de  cette  affection. 

Celle  de  Beau,  qui,  quoique  localisateur,  admet  la  conta- 
gion sans  chercher  à  l'expliquer. 

«  Il  y  a,  dit-il,  un  X  algébrique,  ce  quid  divinurriy  celte 
influence  épidémique  inconnue  dans  sa  nature,  mais  parfai- 
tement démontrée  par  les  résultats  (*).  » 

Hervez  de  Chégoin  (^)  admet  que  la  maladie  est  due  à 
l'auto-infection  provenant  des  caillots  et  des  débris  de  pla- 
centa retenus  dans  la  matrice.  Aussi  conseille-t-il  vivement 
les  lavages  et  les  injections.  Mais  il  ne  peut  croire  aux 
exemples  de  contagion  cités  par  M.  Depaul,  la  si  petite 
quantité  de  miasmes  que  peut  apporter  le  doigt  du  médecin 
ne  lui  paraissant  pas  suffisante  pour  provoquer  la  maladie. 
Comme  on  le  voit,  il  manquait  à  ce  savant  la  notion  de  la 
génération  des  ferments,  qui  lui  aurait  expliqué  comment 
un  infiniment  petit  peut  en  quelques  heures  produire  des 
effets  considérables. 

(^)  La  fièvre  puerpérale.  Communications  à  l'Académie  de  Médecine 
J.-B.  Bailiière  et  (ils,  1858. 
(')  Beau.  Séance  du  9  mars  1858. 
i^)  Hervez  de  Chégoin.  Séance  du  16  mars  1858. 
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Trousseau  (^)  admet  aussi  la  nature  contagieuse  de  la 
fièvre  puerpérale,  qu'il  compare  à  la  fièvre  septique  des 
blessés. 

«Si  la  morve,  dit-il,  procède  d'une  piqûre  infectante,  la 
vérole  d'une  ulcération  infectante,  la  fièvre  rabique  d'une 
morsure  infectante,  la  fièvre  des  blessés  procède  d'une 
plaie  infectante,  la  fièvre  puerpérale  d'une  plaie  placentaire 
infectante,  d 

Il  se  demande  seulement  comment  les  accouchées  péris- 
sent en  grand  nombre  dans  les  hôpitaux,  malgré  les  soins 
de  propreté  auxquelles  elles  sont  soumises,  et  comment 
elles  ne  meurent  pas  à  la  campagne,  malgré  des  lochies 
absolument  fétides. 

Combien  les  idées  de  Trousseau  eussent  été  éclairées 
d'un  jour  nouveau  par  les  découvertes  modernes.  Il  aurait 
couïpris  alors  comment  les  femmes  ne  meurent  pas  à  la 
campagne,  malgré  leurs  lochies  fétides,  parce  que  ces 
lochies,  toutes  fétides  qu'elles  sont,  ne  sont  pas  ensemen- 
cées; personne  n'est  venu  y  apporter  le  germe  septique  qui, 
en  s'y  développant,  donnerait  lieu  à  de  la  fièvre  puerpérale. 

Dans  les  Maternités,  au  contraire,  ces  germes,  qui  sont 
partout  dans  l'air,  sur  les  murs,  au  bout  des  doigts  des 
sages-femmes  et  des  accoucheurs,  arrivent  bientôt  au 
contact  des  lochies,  s'y  cultivent  et  ne  lardent  pas  à  envahir 
l'organisme  tout  entier. 

Mais  ces  idées,  qui  nous  semblent  si  naturelles  aujour- 
d'hui, personne  ne  pouvait  les  avoir  en  1858,  époque  à 
laquelle  la  nature  des  ferments  n'était  pas  encore  suffisam- 
ment connue. 

Aussi  les  faits  si  probants  de  contagion  qui  avaient  été 
portés  à  la  tribune  de  l'Académie  ne  furent-ils  même  pas 
admis  sans  conteste.  Et  l'on  vit  des  accoucheurs  tels  que 
Paul  Dubois  et  Velpeau  les  traiter  de  coïncidences  malheu- 
reuses. 

0)  GommunicatioD  de  Trousseau  à  rAcadémie  et  leçons  de  cliniques 
médicales  de  THôtel-Dieu. 
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En  celte  môme  année  i858,  parut  le  travail  de  Tarnier  (*) 
sur  la  fièvre  puerpérale  observée  à  Thospice  de  la  Mater- 
nité. 

Pour  lui,  la  fièvre  puerpérale  est  une  maladie  générale, 
totius  suhstantiœ,  due  fort  probablement  à  une  altération 
du  sang  par  un  poison  de  nature  inconnue.  Cette  affection 
est  à  la  fois  épidémique  et  contagieuse.  Enfin,  elle  n'est 
pas  absolument  propre  aux  femmes  en  couches;  elle  paraît 
pouvoir  se  transmettre  aux  jeunes  femmes  à  Tépoque  de 
leurs  règles,  et  il  cite  deux  cas  observés  par  lui  durant  son 
internat  à  la  Maternité,  où  deux  élèves  sages-femmes  furent 
atteintes  de  fièvre  puerpérale. 

«  La  fièvre  puerpérale,  dit-il,  est  due,  pour  nous,  à  un 
empoisonnement,  à  un  ferment  morbide  qui  peut  naître 
spontanément  dans  l'organisme  sous  Tinfluence  de  certaines 
conditions  qui  restent  ignorées;  qui  d'autres  fois  s'y  forme 
ou  y  pénètre  par  le  fait  d'une  cause  particulière;  que  nous 
appelons  le  génie  épidémique;  qui  d'autres  fois  enfin  se 
transmet  d'une  femme  à  une  autre  par  différents  mfides  de 
contagion,  d 

On  le  voit,  Tarnier  a  été  aussi  explicite  qu'il  pouvait  l'être 
de  son  temps  sur  la  nature  vraie  de  la  fièvre  puerpérale. 

A  cette  époque,  en  effet,  on  ne  songeait  pas  encore  à 
appliquer  à  la  pathogénie  des  affections  humaines  les  idées 
qui  commençaient  à  se  faire  jour  sur  la  nature  des  infini- 
ment petits.  Il  n'est  pas  inutile,  pour  bien  comprendre, 
comment  peu  à  peu  ces  idées  ont  pénétré  d'abord  dans  la 
médecine  vétérinaire,  puis  dans  la  médecine  humaine,  de 
se  reporter  aux  premiers  travaux  des  chimistes  et  des  natu- 
ralistes sur  cette  importante  question.  Avant  donc  d'énoncer 
les  idées  qui  ont  cours  aujourd'hui  sur  la  nature  micro- 
bienne de  la  fièvre  puerpérale,  nous  croyons  indispensable 
de  nous  arrêter  quelques  instants  sur  ce  chapitre  de  patho- 
génie générale. 

Q)  Tariiior.  De  la  fièvre  puerpirale  observée  à  l'hospice  de  la  Maternité. 
Paris,  1858.  J.-B.  Bailliôre  el  Uls. 
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§  II.  —  Du   ROLE  DES  ORGANISMES   INFÉRIEURS  DANS  LE    DÉVELOPPE- 
MENT DES  MALADIES  INFECTIEUSES  ES  GÉNÉRAL. 

C'est  un  nalupaliste  français,  Cagniard  de  Latour,  qui,  en 
1836,  émit  le  premier  Tidéc  que  la  fermenlalion  pouvait 
bien  n'être  due  qu'à  la  végétation  d'un  organisme  spé- 
cial ('). 

Il  avait  remarqué  que  lorsqu'on  plaçait  de  la  levure  dans 
du  moût  de  bière  et  que  Ton  venait  à  examiner  cette  levure 
au  microscope,  on  ne  tardait  pas  à  s'apercevoir  que  chacun 
des  globules  qui  constituaient  le  moût  avait  bourgeonné.  Il 
fut  tout  naturellement  amené  à  en  comparer  le  développe- 
ment à  celui  de  certaines  plantes  grasses  de  nos  jardins. 

Quelques  années  plus  tard,  M.  Pasteur  montra  que  ce 
n'était  pas  seulement  la  fermentation  de  la  bière,  mais 
bien  celle  du  pain,  du  lait,  du  beurre,  etc.,  qui  toutes 
claient  dues  au  développement  d'un  être  microscopique. 

Ce  qui  pendant  fort  longtemps  avait  pu  faire  croire  à  la 
spontanéité  de  la  fermentation,  c'est  que  ce  germe  ferment 
est  bien  souvent  à  l'état  libre  dans  l'air,  et  qu'il  n'est  pas 
toujours  nécessaire,  comme  on  le  fait  pour  la  bière  ou  pour 
le  pain,  de  l'ajouter  directement  aux  matières  premières 
pour  le  voir  s'y  développer. 

Il  suffit  bien  souvent  que  certaines  substances  soient 
Inissées  à  l'air  libre  pour  qu'un  ferment  spécial  s'y  déve- 
loppe. Mais  que  l'on  vienne  à  mettre  ces  substances  à  l'abri 
de  tout  germe,  et  jamais  on  ne  verra  la  fermentation  s'y 
produire. 

En  un  mot,  la  fermentation  est  due  uniquement  au  déve- 
loppement d'êtres  microscopiques,  et  ces  êtres  ne  peuvent 
apparaître  spontanément;  toutes  les  fois  qu'ils  se  trouvent 
dans  une  substance,  quelle  qu'elle  soit,  c'est  que  l'un  d'eux 


(I)  Voir,  pour  plus  de  détails  sur  cette  question,  les  travaux  de 
Pasteur  sur  la  maladie  des  vers  à  soie,  le  charbon,  le  choléra  des 
p3ul3s.  Consulter  au^si  le  livre  de  M.  ûuclaux  :  Ferments  ettnaladies. 
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y  a  été  apporté  d'une  façon  quelconque.  La  génération 
spontanée  n'existe  pas.  Telle  est  la  grande  découverte  de 
M.  Pasteur. 

Ce  savant  montra  de  plus  que  ces  gernnes  auxquels  était 
due  la  fermentation  étaient  répandus  d'une  façon  très  inégale 
dans  Tair.  Rares  dans  l'air  des  campagnes,  ils  sont  plus 
nombreux  dans  celui  des  villes,  plus  nombreux  encore  dans 
les  appartements  qu'à  l'air  libre. 

L'expérience  suivante  de  M.  Pasteur  nous  paraît  mettre 
ce  fait  parfaitement  en  évidence. 

«11  place  avec  toutes  les  précautions  voulues  du  moût 
dans  30  ballons  semblables,  qu'il  ferme  très  exactement 
au  chalumeau.  Puis  il  transporte  ces  ballons  :  10  dans  les 
jardins  de  l'école  normale,  10  sur  le  pallier  des  apparte- 
ments du  deuxième  étage,  enfin  10  dans  la  salle  principale 
de  son  laboratoire.  11  ouvre  ces  30  ballons,  et  voici  ce 
qu'il  observe  :  Au  bout  de  vingt  jours,  des  10  ballons  du 
jardin,  1  seul  avait  fermenté;  des  10  ballons  de  l'intérieur 
de  l'école,  4  étaient  altérés;  les  10  ballons  du  laboratoire 
étaient  tous  altérés.  > 

On  le  voit  donc,  il  résulte  d'une  façon  bien  nette  de  cette 
expérience  et  d'une  foule  d'autres  semblables,  qui  ont  été 
répétées  en  France  par  M.  Pasteur  et  ses  élèves,  et  en 
Angleterre  par  M.  Tyndall  (*),  que  les  germes  nécessaires  à 
la  fermentation  existent  dans  Pair,  et  qu'ils  existent  en 
nombre  bien  plus  considérable  dans  les  parties  où  Tair  a 
été  souillé  et  agité  que  dans  les  parties  où  il  est  pur  et 
tranquille. 

Telle  est  Texplication  si  simple  que  M.  Pasteur  nous  a 
donné  de  la  fermentation. 

Voyons  maintenant  comment  on  a  été  amené  à  appliquer 
les  mêmes  principes  à  la  pathogénie  de  certaines  maladies. 

La  première  observation  vraiment  scientifique  de  la 
présence  d'un  organisme  microscopique  pouvant  être  con- 

(*)  Tyndall.  Les  microbes. 
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sidéré  comme  constituant  une  maladie  remonte  à  Rayer  et 
à  Dâvaine,  qui,  en  1851,  examinant  au  microsco[)e  le  sang 
d'animaux  morls  du  sang  de  rate  ou  charbon,  y  avaient 
constaté  Texistence  de  bâtonnets  cylindriques  très  ténus  et 
immobiles. 

Mais  cette  observation,  qu'avaient  d'ailleurs  parfaitement 
vérifiée  d'autres  savants,  entre  autres  Brauell,  de  Dorpat, 
était  demeurée  à  peu  près  stérile,  jusqu'au  jour  où  parut  le 
mémoire  de  M.  Pasteur  sur  la  fermentation  butyrique.  Dans 
cet  important  mémoire,  ce  savant  montre  que  cette  fermen- 
tation, que  Ton  avait  considérée  jusqu'alors  comme  exclusi- 
vement chimique,  était  due  au  développement  de  petits 
organismes  cylindriques. 

La  lecture  de  ce  travail  attira  l'attention  de  Davaine,  et 
il  fut  vivement  frappé  de  la  ressemblance  de  forme  de 
l'élément  figuré  qu'avait  indiqué  M.  Pasteur  comme  donnant 
lieu  à  la  fermentation  butyrique  et  de  celui  que,  quelques 
années  auparavant,  il  avait  découvert  dans  le  sang  des 
animaux  charbonneux.  Dès  lors,  il  institua  une  série 
d'expériences,  destinées  à  démontrer  que  c'était  bien  à  la 
présence  de  cette  bactéridie,  se  développant  dans  le  sang, 
qu'était  due  l'apparition  de  la  maladie  connue  sous  le  nom 
de  charbon. 

C'est  de  ce  jour,  on  peut  le  dire,  qu'est  née  la  grande 
découverte  du  rôle  des  microbes  dans  la  pathologie. 

Les  micrographes  s'emparèrent  alors  de  cette  idée,  et  de 
nombreux  travaux  se  succédèrent,  destinés  à  montrer  que 
la  plupart  des  virus  contenaient  des  éléments  figurés  et  que 
c'était  la  reproduction  de  ces  éléments  dans  l'organisme 
qui  constituait  la  maladie.  Tels  sont  les  travaux  de  Reber 
sur  la  lymphe  vaccinale,  ceux  de  Orth  sur  l'érysipèle,  etc. 
Mais  des  objections  fort  sérieuses  ne  tardèrent  pas  à  être 
opposées  aux  expériences  de  ces  savants.  En  quoi  consis- 
taient en  effet  ces  expériences?  A  prendre  un  liquide  orga- 
nique chez  un  animal  malade,  liquide  organique  dans  lequel 
ils  avaient  constaté  la  présence  du  microbe,  et  à  l'inoculer 
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à  ranimai  dain.  Mais  ce  liquide  organique,  leur  objectait-on 
avec  raison,  contient  autre  chose  que  le  microbe;  il  con- 
tient une  série  de  substances  solides  ou  liquides  qui  peuvent 
parfaitement  être  Tagent  virulent  de  Tinoculation. 

Des  discussions  interminables  et  passionnées  s'élevèrent 
alors  à  ce  sujet  au  sein  des  sociétés  savantes,  et  n'avancè- 
rent pas  beaucoup  la  question,  qui  dut  encore  attendre  de 
l'expérience  une  solution  favorable. 

«Que  faut-il,  en  effet,  dit  M.  Duclaux,  dans  son  livre  : 
Ferments  et  Maladies,  auquel  nous  empruntons  d'ailleurs 
ces  diverses  idées,  que  faut-il  pour  démontrer  qu'une  mala- 
die est  due  au  développement  dans  Torganisme  d'une  forme 
vivante  microscopique?  Évidemment  trois  choses . 

«  1®  Trouver  cette  forme  vivante  dans  le  corps  des  ani- 
maux malades; 

>  ^  L'isoler  et  la  porter  seule  dans  le  corps  d'un  animal 
sain; 

>  3*^  Montrer  qu'elle  s'y  développe  et  qu'en  même  temps 
reparait  la  maladie  initiale.  > 

C'est  ce  que  firent  MM.  Pasteur  et  Joubert  pour  la  maladie 
charbonneuse. 

Ils  prirent  une  goutte  de  sang  d'un  animal  charbonneux, 
constatèrent  que  ce  sang  contenait  la  bactéridie  découverte 
par  Davaine,  et  au  lieu  d'inoculer  ce  sang  directement  à  un 
animal  sain,  comme  l'avait  fait  cet  auteur,  M.  Pasteur 
plaça  cette  goutte  de  sang  dans  un  flacon  de  verre  conte- 
nant un  liquide  dans  lequel  la  bactéridie  était  capable  de  se 
reproduire;  c'est  ce  qu'il  appelle  un  liquide  de  culture.  Au 
bout  d'un  certain  temps,  le  contenu  du  ballon  se  troublait, 
et  il  était  facile  de  constater  qu'il  était  rempli  de  bactéridies; 
il  en  prenait  alors  une  goutte,  qu'il  plaçait  dans  un  flacon 
semblable  au  premier,  et  constatait  de  nouveau  la  multi- 
plication de  la  bactéridie  dans  le  liquide  de  culture.  Au  bout 
d'un  certain  nombre  de  manipulations  de  ce  genre,  il  est 
certain  qu'il  était  impossible  d'admettre  que  le  dernier  liquide 
fût  souillé  par  la  goutte  primitive  de  sang  introduite  dans 
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le  premier  flacon,  et  qu'on  ne  devait  plus  y  retrouver  que 
le  gernie,  qui,  par  sa  faculté  de  se  reproduire,  y  avait  pul- 
lulé. Or,  c'est  justement  le  contenu  d'un  de  ces  flacons  que 
M.  Pasteur  inoculait  à  un  animal  sain,  et  il  constatait  qu  il 
était  bientôt  atteint  de  fièvre  charbonneuse. 

De  cette  façon,  les  trois  conditions  que  nous  avons  énon- 
cées plus  haut  étaient  bien  remplies^  et  il  était  démontré  que 
la  fièvre  charbonneuse  était  bien  due  au  développement  dans 
l'organisme  de  la  bactéridie,  et  rien  qu'à  cette  bactéridie. 

Puis  la  même  démonstration  a  été  faite  de  la  même 
manière  pour  d'autres  affections,  pour  la  septicémie  expéri- 
mentale, pour  le  choléra  des  poules,  etc.  Et  l'on  fut  alors 
en  possession  d'un  certain  nombre  de  maladies  dont  la 
nature  microbienne  ne  pouvait  être  mise  en  doute  par 
personne.  Les  ennemis  les  plus  acharnés  de  la  doctrine  de 
M.  Pasteur  durent  se  rendre  à  l'évidence  et  admettre  que 
ces  maladies  étaient  bien  dues  au  développement  dans 
Toiçanisme  d'un  être  microscopique. 

Mais  cette  méthode  si  démonstrative,  quand  il  s'agit  de 
maladies  qu'on  est  à  même  de  reproduire  à  volonté  chez 
les  animaux,  ne  pouvait  évidemment  être  strictement  appli- 
quée à  l'élude  des  maladies  humaines.  On  dut  donc,  dans 
ce  cas,  se  contenter,  après  avoir  découvert  dans  les  liquides 
de  l'organisme  la  présence  du  microbe  et  avoir  bien  montré 
sa  vitalité  par  des  cultures  successives,  se  contenter  d'ino- 
culer ces  cultures  à  des  animaux  et  rechercher  les  analogies 
(les  symptômes  ainsi  produits  avec  ceux  qui  sont  amenés 
chez  l'homme  lorsqu'un  accident  quelconque  vient  à  intro- 
duire dans  son  organisme  une  semence  analogue  à  celle 
qu'on  a  employée. 

C'est  ce  qui  a  été  fait  pour  la  pustule  maligne,  et  il  y 
aurait  absolument  mauvaise  volonté  à  ne  pas  reconnaître 
que  cette  affection  est  due  au  développement  dans  l'orga- 
nisme de  l'homme  de  la  bactéridie  charbonneuse. 

Cesont  ces  mêmes  procédés  qu'on  a  appliqués  à  la  démons- 
tration de  la  nature  microbienne  des  affections  puerpérales. 
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Nous  allons  voir  sur  quels  faits  cliniques  et  sur  quelles 
expériences  s'appuient  ces  démonstrations. 

§  m.  —  Du  ROLE  DES  GERMES  DANS  LE  DÉVELOPPEMENT 
DES  AFFECTIONS  PUERPÉRALES. 

Comme  nous  Tavons  montré  dans  la  partie  historique  de 
ce  chapitre,  depuis  longtemps  déjà  la  plupart  des  auteurs 
qui  s'étaient  occupés  de  la  pathogénie  des  affections  puer- 
pérales avaient  été  frappés  de  la  nature  contagieuse  et 
épidémique  de  ces  affections. 

Les  faits  rapportés  à  TÂcadémie  de  Médecine  en  1858 
par  M.  Depaul  et  le  travail  si  complet  publié  à  la  même 
époque  par  M.  Tarnier,  alors  interne  à  la  Maternité»  ne 
pouvaient  laisser  aucun  doute  à  ce  sujet.  On  était  alors  obligé 
d'admettre  un  virus,  un  miasme,  en  un  mot  un  contage 
capable  de  propager  cette  maladie. 

Lorsque  les  idées  de  Davaine  sur  la  fièvre  charbonneuse, 
de  Reber  sur  la  diphtérie,  de  Klebs  sur  la  fièvre  trauma- 
tique  furent  acceptées,  on  se  demanda  si  la  fièvre  puerpé- 
rale ne  pouvait  pas  elle-même  être  due  au  développement 
de  microbes  dans  Torganisme.  Et  cela  avec  d'autant  plus 
de  raison,  que  déjà  la  similitude  de  cette  affection  avec  la 
fièvre  des  blessés  avait  frappé  les  auteurs. 

Quelques  expérimentateurs  songèrent  alors  à  inoculer  à 
des  animaux  des  lochies  de  femmes  malades  et  constatèrent 
chez  ces  animaux  des  accidents  septiques  ayant  quelques 
analogies  avec  les  accidents  puerpéraux. 

Il  y  a  une  douzaine  d'années,  Mayrhofer  (^),  examinant 
au  microscope  les  lochies  de  femmes  atteintes  de  fièvre 
puerpérale,  y  reconnut  la  présence  d'un  élément  figuré, 
qu'il  regarda  comme  devant  être  la  cause  de  la  maladie  et 
qu'il  inocula  à  des  lapins,  qui  ne  tardèrent  pas  à  périr. 

a  Mayrhofer  alla  même  plus  loin,  nous  dit  Doleris;  faisant 

(')  Cité  par  Doleris.  La  Fièvre  puerpérale  et  les  organismes  inférieurs. 
Thèse  de  Paris,  1880. 
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reproduire  le  vibrion  dans  une  solution  ammoniacale,  il 
pratiqua  de  nouvelles  inoculations,  qui  toutes  ou  à  peu  près 
furent  positives  (*).  y> 

Quelques  années  plus  tard,  paraissait  en  France  le  remar- 
quable travail  de  M.  Quinquaud  (*)  sur  le  puerpérisme 
infectieux;  on  y  trouve  la  description  d'expériences  fort 
bien  conduites,  dans  lesquelles  il  inocula  à  des  chattes  et  à 
des  lapines  qui  venaient  de  mettre  bas  des  locbies  fétides, 
et  ne  tarda  pas  à  les  voir  mourir  d'accidents  infectieux. 

Les  travaux  sur  ce  sujet  se  multiplièrent  particulièrement 
en  Alleniagne. 

Orth,  en  1873,  décrit  un  micrococcus  qu'il  rencontra 
dans  le  péritoine  et  les  lymphatiques  des  femmes  ayant 
succombé  à  la  fièvre  puerpérale. 

Ilausmann  (de  Berlin)  (^)  fit  d'intéressantes  expériences 
comparatives,  en  pratiquant  des  injections  septiques  dans 
le  vagin  et  dans  l'utérus  de  femelles  dont  les  unes  avaient 
été  choisies  après  le  part  et  d'autres  en  dehors  de  la  partu- 
rition.  Les  résultats  furent  positifs  chez  les  premières  et 
négatifs  chez  les  secondes. 

Enfin,  en  1879,  au  sujet  d'une  discussion  à  l'Académie, 
M.  Pasteur  (*)  fit  sur  ce  sujet  plusieurs  importantes  con)- 
[nunications. 

Il  montra  comment  les  faits,  découverts  par  lui  en  ce  qui 
concerne  la  maladie  des  vers  à  soie  et  le  choléra  des  poules, 
jetaient  un  jour  nouveau  sur  la  question  de  l'épidémîcité  et 
de  la  contagion  en  général,  et  combien  le  résultat  de  ses 
expériences  se  rapprochait  des  faits  cliniques  rapportés  par 
les  pathologistes. 

Ayant  examiné  lui-même  au  microscope  des  lochies  de 
femmes  atteintes  d'affections  puerpérales,  il  y  trouva  cons- 
tamment un  organisme  en  chapelet,  dont  il  dessina  la 


(i)  Doleris.  Loc  cit, 

(*)  Quinquaud.  Du  puerpérisiïie  infectieux.  Thèse  de  Paris,  1872. 
(*)  Hausmann.  Cenlralblalt,  1874.  Cité  par  Doleris,  loc.  cit. 
(*)  Comptes  rendus  de  l'Académie  de  Médecine,  1879. 
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figure  devant  TAcadémie,  et  soutint  que  c'était  bien  à  ces 
organismes  inférieurs,  dont  la  nature  et  le  mode  de  repro- 
duction se  rapprochaient  de  ceux  des  ferments,  qu'on  devait 
attribuer  les  désordres  amenés  dans  les  divers  points  de 
l'organisme  par  ces  affections. 

L'année  suivante  (1880),  parut  la  thèse  inaugurale  de 
M.  Doleris,  qui  développa  longuement  les  idées  défendues 
par  M.  Pasteur  à  l'Académie,  et  qui  apporta  lui-même  de 
nouveaux  faits  à  l'appui  de  ces  idées. 

Examinant  les  lochies  de  femmes  dont  les  suites  de  cou- 
ches étaient  absolument  physiologiques  et  n'ayant  pas  eu 
une  minute  de  fièvre^  il  ne  trouva  dans  ces  lochies  que  des 
cellules  épithéliales,  des  globules  sanguins  et  des  leuco- 
cytes, mais  très  rarement  des  traces  d'organismes  (*). 

A  plusieurs  reprises,  il  examina  les  lochies  des  femmes 
qui  étaient  couchées  dans  une  salle  dont  les  conditions 
hygiéniques  étaient  excellentes  et  remarquable  par  l'absence 
d'accidents  tant  soit  peu  graves  qui  s'y  présentaient  pendant 
toute  l'année,  e  Je  n'ai  eu  que  très  rarement,  dit-il,  Tocca- 
sion  d'y  observer  la  présence  d'organismes  en  quantité  assez 
notable  pour  laisser  supposer  un  danger.  Le  plus  souvent 
il  n'en  existait  pas.  C'est  à  ce  point  mime  que  l'écoulement 
lochial  était  supprimé  du  quatrième  au  cinquième  jour, 

»  Il  semble,  ajoute-t-il,  qu'il  n'y  a  pas  de  témérité  à 
revendiquer  ces  résultats  en  faveur  de  Tantisepsie  sévère- 
ment établie  d'une  part  et  de  la  salubrité  du  milieu  entre- 
tenue par  les  mêmes  moyens  antiseptiques  d'autre  part.  » 

Prenant  au  contraire  les  lochies  de  femmes  atteintes  de 
symptômes  puerpéraux  et  les  examinant  de  la  même  façon, 
il  les  trouve  remplis  d'organismes  de  différentes  formes.  A 
plusieurs  reprises,  même  dans  des  examens  de  lochies  qu  il 
fit  avec  M.  Pasteur,  il  put  pronostiquer  la  gravité  des  acci- 
dents qui  devaient  survenir,  par  suite  de  l'abondance  des 
organismes  qu'il  y  rencontrait  (Observations  XV,  XVUI,  etc.). 

(*)  Doleris.  Lac.  cit»  Observations  n»  t  et  no2,  p.  71. 
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Enfin,  appliquant  à  cette  question  la  méthode  si  pré- 
cieuse des  cultures,  il  put  obtenir  des  générations  successives 
des  microbes  recueillis  dans  les  lochies  des  femmes  atteintes 
de  fièvre  puerpérale,  et  injectant  ces  cultures  dans  futérus 
d'animaux  après  le  part,  il  reproduisit  chez  eux  des  acci- 
dents qui  se  traduisaient  par  des  lésions  anatomiques  ana- 
logues à  celles  que  Ton  trouve  chez  les  femmes  qui  meurent 
d'accidents  puerpéraux.  {Nouvelles  expériences,  p.  215.) 

Tel  est  le  point  où  en  est  arrivée  aujourd'hui  la  pathogénie 
de  la  fièvre  puerpérale. 

En  nous  résumant,  nous  pouvons  donc  dire  que,  d'après 
les  expériences  récentes,  on  peut  considérer  les  accidents 
fébriles  qui  surviennent  dans  les  suites  de  couches  comme 
étant,  dans  la  plus  grande  majorité  des  cas,  dus  à  l'enva- 
hissement de  l'organisme  par  des  germes  qui  s'y  reprodui- 
sent avec  une  facilité  variable  selon  les  individualités  et  les 
conditions  extérieures.  Ces  germes  se  trouvent  partout 
d'une  façon  générale;  mais  ils  sont  d'autant  plus  nombreux, 
qu'ils  trouvent  de  meilleures  conditions  de  développement. 
C'est  ainsi  qu'excessivement  rares  à  la  campagne,  ils  sont 
plus  nombreux  dans  les  villes,  et  deviennent  excessivement 
nombreux  dans  les  Maternités  et  les  salles  de  chirurgie. 

La  méthode  antiseptique,  connue  sous  le  nom  de  méthode 
de  Lister,  consiste  à  employer  tous  les  moyens  qui  sont  en 
notre  pouvoir  pour  détruire  ces  germes  et  empêcher  leur 
développement. 

Tous  les  pathologistes  ne  veulent  cependant  pas  admettre 
l'exactitude  des  idées  que  nous  venons  d'énoncer;  bien  que 
le  nombre  des  opposants  à  la  nature  microbienne  des 
affections  puerpérales  diminue  chaque  jour,  nous  croyons 
indispensable  d'examiner  ici  les  objections  que  certains 
médecins  opposent  à  c^tte  doctrine. 

La  variété  de  formes  que  présentent  les  accidents  puer- 
péraux, qui  tantôt  se  traduisent  par  une  péritonite  ou  une 
métrite,  tantôt  par  une  pleurésie  ou  une  méningite,  a  été 
objectée  à  ceux  qui  ont  voulu  les  considérer  comme  pro- 
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duits  par  un  même  germe.  Mais  à  cela  on  peut  répondre  I 

que  bien  des  maladies  virulentes  sont  dans  ce  cas.  La  i 

variole,  par  exemple,  ne  présente-t-elle  pas  chez  les  différents  .^' 

malades  les  symptômes  les  plus  variés,  et  les  lésions  trou-  -i 

vées  à  l'autopsie  ne  sont-elles  pas  aussi  diverses  que  celles  •  < 

que  Ton  trouve  dans  les  cas  de  fièvre  puerpérale?  Personne  .  ,| 

cependant  ne  niera  la  spécificité  de  cette  affection.  I 

IVautres  auteurs,  sans  nier  la  présence  du  microbe  ayant  -  ^ 

envahi  l'organisme  dans  les  cas  de  fièvre  puerpérale,  ne  ^ 

veulent  voir  dans  la  présence  de  ces  éléments  figurés  que 
la  conséquence  de  la  maladie  et  non  sa  cause.  Cette  objec- 
tion, qui  pouvait  encore  se  soutenir  il  y  a  quelques  années, 
tombe  d'elle-même  devant  les  expériences  de  M.  Pasteur 
et  de  M.  Doleris  que  nous  avons  rapportées,  et  dans  lesquelles 
on  a  pu  obtenir  des  accidents  tout  à  fait  analogues  chez  les  1 

animaux,  non  pas  avec  le  produit  direct  provenant  des  I 

femmes  malades,  mais  avec  les  cultures  de  microbes  aux-  ! 

quelles  avaient  donné  lieu  les  liquides  organiques  puisés 
chez  ces  malades. 

Enfin,  on  a  aussi  objecté  les  cas  bien  nets  de  transmis-  i 

sion  d'accidents  puerpéraux  de  la  mère  au  fœtus  comme  ne 
pouvant  s'expliquer  si  le  microbe  constitue  essentiellement 
la  maladie.  M.  Raymon  (*),  dans  sa  thèse  sur  la  puerpéra- 
lité,  insiste  avec  raison  sur  la  valeur  de  cette  objection. 
Mais  depuis  peu,  on  a  démontré  que  le  placenta  n'était  pas 
comme  on  Tavait  cru  jusqu'à  aujourd'hui  une  barrière 
absolue  pour  tout  élément  figuré  (^). 

Rien  ne  s'oppose  donc  à  ce  que  le  microbe  de  la  fièvre 
puerpérale  le  traverse,  et  que  les  fœtus  eux-mêmes  puissent 
être  atteints  de  cette  affection. 

D'autres  auteurs,  et  M.  le  professeur  Lefort  entre  autres, 
veulent  bien  admettre  que  la  fièvre  puerpérale  est  due  à  un 
germe,  qu'il  appelle  lui-même  le  germe  contage;  mais, 

t>)  Raymon.  De  la  puerpéraliU.  Thèse  d'agrégation,  1880.  p.  18ô.  ^ 

(*>  Strauss  et  Chamberland.  Société  de  Biologie,  1882.  —  Chambre- 
lent.  Thèse  de  Bordeaux,  1882.  ^ 
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d'après  lui,  ce  germe  différerait  totalement  du  germe  de  la 
fermentation,  tel  que  le  conçoit  M.  Pasteur. 

Tandis  en  effet  que,  d'après  les  études  de  ce  savant,  ces 
germes  sont  présents  à  peu  près  partout  et  peuvent  être 
transportés  par  Fair  en  tout  lieu,  le  germe  oontage,  tel  que 
le  conçoit  M.  Lefort,  ne  pourrait  être  transmis  que  par  le 
contact  avec  la  plaie  utérine  ou  vaginale  d'un  corps  étranger, 
tel  que  le  doigt  de  Taccoucheur  ou  les  objets  de  pansement. 
On  comprend  toute  la  portée  de  cette  dissidence,  au  point 
de  vue  de  l'application  de  la  méthode  de  Lister  à  la  prophy- 
laxie des  affections  puerpérales. 

Si,  en  effet,  le  germe  ne  peut  être  apporté  que  par  les 

corps  étrangers,  toutes  les  précautions  si  minutieuses  qui, 

'y  _  dans  la  méthode  de  Lister,  sont  destinées  à  purger  l'atmos- 

tr  .,  phère  de  la  présence  des  germes,  deviennent  inutiles.  Mais 

$■.  on  ne  peut,  dans  la  théorie  de  M.  Lefort,  expliquer  les 

accidents  puerpéraux  indéniables  qui  ont  été  signalés  dans 

;  :•  des  cas  où  aucun  corps  étranger  n'avait  été  mis  en  contact 

r.{  des  organes  génitaux.  Telles  sont  les  observations,  rapportées 

&-^  par  M.  Hervieux,  de  femmes  enceintes  n'ayant  encore  été 

examinées  par  personne,  et  qui,  pendant  une  épidémie  de 

fièvre  puerpérale  qui  régna  à  la  Maternité,  furent  elles-mêmes 

atteintes  de  cette  affection,  ou  bien  encore  ceux  rapportés 

par  Tarnier  d'élèves  sages-femmes  atteintes  aussi  en  dehors 

de  tout  état  puerpéral. 

Nous  ne  comprenons  d'ailleurs  pas  pourquoi  le  germe 
contage  admis  par  M.  Lefort  ne  jouirait  pas  de  la  propriété 
de  tous  les  corps  légers,  de  pouvoir  être  transporté  par  les 
courants  d'air. 

Les  récentes  recherches  de  M.  le  D^  Hiquel  à  l'Observa- 
toire de  Montsouris  démontrent  la  variété  et  le  nombre  de 
germes  de  toutesorte  qui  peuvent  être  transportés  par  l'air 
à  une  grande  distance. 

On  le  voit,  de  jour  en  jour,  les  objections  qui  ont  été  faites 
a  la  théorie  de  M.  Pasteur  disparaissent  devant  les  décou- 
vertes modernes. 
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Tout  nous  porte  donc  à  considérer  certaines  affections 
puerpérales  comme  étant  dues  à  rintpoduction  dans  Torga- 
nisme  de  germes  répandus  dans  Tatmosphère,  et  la  mélhode 
antiseptique,  telle  qu'elle  a  été  appliquée  par  M.  Lisler  en 
chirurgie,  a  parfaitement  sa  raison  d'être  appliquée  à 
la  prophylaxie  et  au  traitement  des  affections  puerpérales. 
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CHAPITRE  III 


Des  résultats  obtenus  en  France  par  remploi  de  la  méthode 
de  Lister  sur  la  mortalité  des  accouchées. 

Co  qu'était  autrefois  la  mortalité  des  accouchées  dans  les  hôpitaux.  —  Premiers 
progrès  réalisés  à  la  Maternité  de  Paris  par  M.  Tarnier.  —  Organisation  du 
jT^  *  service  de  M.  Siredey  À  Lariboisière,  de  M.  Polaillon  à  Cochin,  de  M.  Lucas- 

Championnière  à  Cochin.  —  Hôsultats  obtenus  dans  ces  divers  services  par 
l'emploi  de  la  méthode  antiseptique.  —  Organisation  actuelle  de  la  Maternité 
ei  des  services  d'accouchements  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Résultats  obtenus. 

—  Organisation  de  la  clinique  obstétricale  et  de  la  Maternité  do  Bordeaux.— 
Hésuitats  obtenus.  —  Organisation  de  l'assistance  des  accouchées  à  domicile. 

—  Résultats  obtenus. 

Quand  on  veut  avoir  une  idée  bien  nette  des  résultats 
obtenus  par  l'application  des  règles  de  Thygiène  dans  la 
mortalité  des  hôpitaux,  il  faut  se  reporter  au  mémoire 
qu'a  publié,  il  y  a  une  centaine  d'années,  Tenon,  sur 
riIôtel-Dieu  de  Paris. 

Pour  ne  considérer  que  ce  qui  se  rapporte  aux  femmes 
en  couches,  citons  le  passage  suivant. 

Après  avoir  dépeint  la  situation  déplorable  dans  laquelle 
se  trouvaient  les  femmes  qui  attendaient  le  moment  de 
leurs  couches,  il  ajoute  textuellement  ceci  : 

«  La  situation  des  accouchées  à  l'Hôtel-Dieu  est  encore 
plus  déplorable  que  celle  des  femmes  enceintes  ;  elles  sont  de 
même  deux,  trois,  quelquefois  quatre  dans  le  même  lit;  les 
unes  à  une  époque  de  leurs  couches,  les  autres  à  une  autre 
époque;  leurs  évacuations  naturelles  les  infectent.  N'estrce 
pas  dans  ces  lits  que  sont  confondues  des  accouchées  saines 
avec  des  malades,  avec  celles  qui  sont  atteintes  de  cette 
fièvre  puerijérale  qui  en  fait  tant  mourir?...  Quelle  santé 
tiendrait  à  cette  affreuse  situation?  Quelle  maladie  n'en 
serait  pas  accrue?  Enfin,  qu'on  ouvre  ces  lits  de  souffrance  : 
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il  en  sort,  comme  d'un  gouffre,  des  vapeurs  humides, 
chaudes,  qui  s'élèvent  et  se  répandent. 

^  Par  un  malheur  inconcevable,  ces  salles  sont  les  plus 
basses  de  toutes  celles  de  TUôtel-Dieu  et  de  toutes  les  salles 
des  hôpitaux  de  Paris;  d'ailleurs,  comment  et  par  où  retirer 
Tair,  puisqu'elles  n'ont  de  fenêtres  que  d'un  côté  (^)?  » 

Aussi  la  mortalité  des  femmes  en  couches  était- elle 
considérable;  Elle  était  à  cette  époque  d'environ  1  sur 
15  accouchées. 

C'est  à  la  suite  de  la  publication  de  cet  important  travail 
que  la  Convention  nationale  décréta,  le  13  juillet  4795, 
qu'un  hôpital  spécial  serait  créé  pour  les  femmes  en  couches 
et  que  fut  décidé  le  transfert  de  la  Maternité  dans  l'an- 
cienne abbaye  de  Port-Royal. 

Les  femmes  s'y  trouvèrent  dans  des  conditions  bien 
autres,  puisqu'elles  étaient  placées  dans  des  salles  suffi- 
samment aérées,  situées  sur  les  vastes  jardins  du  Luxem- 
bourg, et  dans  lesquelles  du  moins  chacune  avait  droit  à 
un  lit  spécial. 

On  pourrait  s'attendre,  après  cette  importante  création, 
à  voir  la  mortalité  des  femmes  en  couches  diminuer  consi- 
dérablement. Il  n'en  est  rien  cependant,  et  les  nouvelles 
accouchées  continuent  à  mourir  à  la  Maternité  comme  elles 
mouraient  à  l'Hôtel-Dieu. 

Que  dis-je,  la  mortalité  effrayante  de  THôtel-Dieu,  citée 
par  Tenon,  est  même  surpassée. 

«La  mortalité  moyenne  de  la  Maternité  depuis  1802, 
écrit  M.  Lefort,  est  de  1  morte  pour  19  et,  pour  ces  cinq 
dernières  années  (1860-1865),  a  été  plus  épouvantable 
encore  que  celle  de  l'Hôtel-Dieu,  1  morte  pour  8  accou- 
chées!!! > 

Cest  qu'en  effet,  si  l'encombrement  n'existait  plus  comme 
il  existait  en  1788  à  THôtel-Dieu,  la  contagion  existait  de 
la  même  façon,  et  c'est  la  contagion,  on  ne  saurait  trop  Ic^ 

C*)  Tenon.  Mémoire  sur  les  kôpiiaux  de  Paris,  cité  j)ar  Lefort.  Des 
Maternités,  p.  79. 
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répéter  à  ceux  qui  encore  aujourd'hui  voudraient  être  incré- 
dules, c'est  la  contagion,  dis-je,  qui  est  le  facteur  le  plus 
important  de  l'extension  de  la  fièvre  puerpérale. 

Comment,  en  efiet,  cette  contagion  ne  se  serait-elle  pas 
exercée  dans  les  conditions  où  se  fajsait  autrefois  le  service 
de  la  Maternité? 

En  1865,  M.  Lefort  s'exprimait  ainsi  : 

«  11  y  a  quelque  temps  encore,  le  service  des  accouchées 
malades  était  fait  par  les  mêmes  élèves  sages-femmes  que 
le  service  des  accouchées  saines.  Une  élève  avait  sous  son 
observation  une  ou  deux  malades  et  en  même  temps  une 
ou  deux  accouchées.  Sortant  de  donner  ses  soins  à  sa 
malade,  elle  allait  toucher  une  femme  enceinte  ou  changer 
le  linge  et  faire  la  toilette  spéciale  d'une  accouchée. 

:&  Aussi  cette  absence  de  précautions  de  la  part  du  person- 
nel, jointe  à  la  réunion,  dans  une  même  salle,  d'un  grand 
nombre  d'accouchées,  n'explique  que  trop  les  redoutables 
épidémies  dont  la  Maternité  a  été  nécessairement  le  théâtre, 
épidémies  qu'on  attribuait  à  des  influences  atmosphériques, 
et  presque  à  une  sorte  de  génie  malfaisant  venant  s'abriter 
de  temps  en  temps  dans  l'École  d'accouchements.  » 

Et  M.  Lefort  concluait  en  ces  termes  : 

d  Telle  est  sommairement  l'organisation  d'un  établisse- 
ment qui  est  une  tache  pour  notre  pays  et  une  cause  de 
danger  et  de  mort  pour  les  malheureuses  que  la  misère 
oblige  à  y  chercher  un  asile...  (*)  ^. 

Ce  triste  tableau,  fait  il  y  a  quelques  années  seulement 
par  M.  Lefort,  nous  aidera  à  saisir  toutes  les  améliorations 
qui  ont  été  apportées  à  l'organisation  de  la  Maternité 
lorsque  l'on  a  admis  la  contagion  de  la  fièvre  puerpérale 
et  que  les  doctrines  antiseptiques  ont  été  acceptées. 

En  1834,  on  créa  à  Paris  un  nouvel  établissement 
destiné  aux  femmes  en  couches:  la  Clinique  obstétricale; 
mais,  comme  à  la  Maternité,  on  n'y  prenait  guère  de  pré- 

(*)  Lefort.  Des  Maternités,  p.  230. 
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cautions  contre  la  contagion  de  la  fièvre  puerpérale;  aussi 
la  mortalité  y  était-elle  de  même  considérable. 

Enfin,  en  1865  fut  créé  à  Thôpital  Cocbin  une  Maternité 
modèle.  L'administration  avait  veillé  avec  un  soin  scrupu- 
leux aux  bonnes  conditions  d'éclairage,  de  chauffage,  de 
ventilation,  et  des  dispositions  générales  de  cette  Maternité. 
Malheureusement,  au  début,  Tabsence  de  toute  précaution 
antiseptique,  fit  que  de  nombreux  cas  de  fièvres  puerpé- 
rales ne  tardèrent  pas  à  y  apparaître.  Nous  verrons  bientôt 
combien  Tétat  sanitaire  de  cette  même  Maternité  s'est 
amélioré  lorsque  les  précautions  antiseptiques  y  ont  été 
observées. 

Ce  n'est  pas  seulement  à  Paris  que  la  mortalité  des 
Temmes  en  couches  était  considérable,  il  en  était  ainsi  dans 
toutes  les  grandes  villes  de  la  France  oii  existaient  des  ser- 
vices hospitaliers  d'accouchements. 

C'est  ainsi  que,  de  1860  à  1863,  la  mortalité  des  accou- 
chées est  de  3,5  %  à  Lille,  de  14  %  à  Strasbourg,  de 
6,5  %  à  l'hôpital  Saint- André  de  Bordeaux. 

Nous  plaçons  d'ailleurs  ci-joint  une  courbe  que  nous  avons 
construite  d'après  les  relevés  statistiques  de  notre  ami  le 
D'  Hirigoyen,  et  qui  montre  bien  ce  que  fut  la  mortalité 
dans  la  Maternité  de  Thôpital  Saint-André  de  1853  à  1878. 
(PLI.) 

Nous  avons  fait  nousméme  un  relevé  analogue  pour 
la  Maternité  de  Bordeaux,  nous  nous  proposons  d'examiner 
plus  loin  les  causes  d'une  mortalité  encore  si  élevée.  (PL  IL) 

A  l'étranger  cependant,  on  était  arrivé  à  des  résultats 
moins  déplorables.  A  la  Maternité  de  Vienne,  entre  autres, 
Semmeiweiss  ayant  constaté  que  la  mortalité  était  beaucoup 
plus  grande  dans  le  service  destiné  aux  étudiants  que 
leurs  éludes  forçaient  à  fréquenter  les  amphithéâtres  et  les 
salles  de  chirurgie  que  dans  le  service  consacré  à  l'instruc- 
tion des  élèves  sages-femmes,  crut  devoir  en  conclure  que 
c  était  justement  là  la  cause  de  la  fréquence  des  épidémies 
de  fièvre  puerpérale  dans  la  première  Maternité.  Il  s'appli- 
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qua  alors  à  faire  disparaître  cette  cause  de  la  lélhalité^  et 
presque  aussitôt  l'état  sanitaire  de  la  Maternité  s'améliora 
d'une  façon  très  sensible. 

Ces  résultats  ne  tardèrent  pas  à  frapper  les  accoucheurs 
français,  et  lorsqu'en  1867  M.  Tarnier  prit  la  direction  de 
la  Maternité  de  Paris,  si  cruellement  éprouvée  par  tes 
épidémies  de  fièvre  puerpérale,  il  y  introduisit  d'impor- 
tantes modifications. 

Cest  ainsi  qu'il  obtint  que  l'interne  chargé  de  l'infirmerie 
où  se  trouvaient  les  femmes  atteintes  de  fièvre  puerpérale 
ne  fréquentât  plus  les  salles  des  accouchées  bien  portantes. 

Il  exigea  la  division  en  deux  catégories  des  élèves  sages- 
femmes,  les  unes  devant  pratiquer  les  accouchements,  les 
autres  devant  se  consacrer  aux  soins  des  malades. 

Enfin,  il  ne  permit  plus  aux  élèves  d'assister  aux  autopsies 
des  femmes  mortes  de  fièvre  puerpérale. 

Les  bons  résultats  de  ces  innovations  ne  tardèrent  pas  à 
se  faire  sentir,  et  la  mortalité  de  la  Maternité  tomba  en  1868 
à  4,9  "^lof  tandis  que  dans  les  années  précédentes  elle  avait 
oscillé  entre  6  et  20  7o. 

C'était,  on  le  voit,  déjà  un  bien  grand  progrès  réalisé. 

De  même  à  l'hôpital  Lariboisière,  en  1862,  l'adminis- 
tration prend  le  sage  parti  de  faire  sortir  de  la  salle 
commune  des  accouchées  toute  femme  atteinte  d'accidents 
puerpéraux,  et  aussitôt  la  mortalité  qui,  de  1858  a  1862 
avait  oscillé  entre  4  sur  10  et  4  sur  20,  tombe  à  partir  de 
1862  au-dessous  de  cette  dernière  moyenne,  pour  ne  jamais 
plus  l'atteindre. 

Mais  jusqu'à  cette  époque,  on  peut  dire  que  lusage  de 
la  méthode  antiseptique  était  pour  ainsi  dire  empirique. 

C'est  sur  ces  entrefaites  que  commencèrent  à  paraître  les 
travaux  de  M.  Pasleur  sur  les  ferments  et  sur  la  septicémie; 
que  M.  Alphonse  Guérin  montra  tous  les  bons  résultats 
qu'il  obtenait  en  chirurgie  par  le  pansement  ouaté,  destiné 
à  mettre  la  plaie  à  l'abri  des  germes;  que  Lemercier  décou- 
vrit la  valeur  antiseptique  de  l'acide  phénique. 
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Puis  quelque  temps  après,  Lister,  sappuyant  sûr  les 
découvertes  de  Pasteur  et  profitant  des  propriétés  antisep- 
tiques découvertes  par  Lemercier  dans  Tacide  phénique, 
éleva  à  la  hauteur  d'une  méthode  le  mode  de  traitement 
qui  porte  son  nom,  et  auquel  il  donna  Tappui  de  sa  haute 
autorité  chirurgicale,  en  même  temps  que  la  consécration 
des  résultats  qu'il  put  obtenir  dans  une  pratique  fort 
étendne('). 

Les  progrès  faits  en  chirurgie  ne  devaient  pas  tarder  à 
gagner  Tobstétrique. 

Un  chirurgien  de  l'hôpital  Lariboisière,  M.  Siredey,  fut 
le  premier  qui  introduisit  la  méthode  véritablement  anti- 
septique dans  son  service  d'accouchement  de  cet  hôpital. 
Les  résultats  qu'il  obtint  au  sujet  de  la  diminution  de  la 
mortalité  furent  des  plus  remarquables. 

La  courbe  ci-jointe,  que  nous  empruntons  à  Texcellente 
thèse  de  son  interne,  M.  de  Beurmann,  montre  combien 
cette  décroissance  a  été  rapide  dès  que  Ton  commença  à 
appliquer  les  principes  de  celte  méthode.  (PI.  IIL) 

Voici  quel  était,  d'après  M.  de  Beurmann,  l'organisation 
du  service  de  M.  Siredey  : 

a  Pour  éviter  Tencombrement,  M.  Siredey  a  soin  de  ne 
jamais  laisser  remplir  la  salle;  sur  vingt-huit  lits,  il  cherche 
constamment  à  n'en  laisser  occuper  que  vingt,  ce  qui  permet 
de  faire  reposer  la  literie  et  d'atténuer  la  violation  de  l'air. 

:^  Autant  que  possible,  chaque  femme  reçoit,  à  son 
entrée,  un  bain  avant  de  pénétrer  dans  la  chambre  de 
misère.  Celte  précaution,  facile  à  observer,  rencontre  assez 
souvent  sinon  une  opposition  franchement  ouverte,  du 
moins  peu  d'empressement  chez  les  gens  de  service.  Cepen- 
dant rélat  de  malpropreté  d'un  grand  nombre  de  femn)es 
la  rend  indispensable.  Ajoutons  que,  généralement,  on  leur 
foit  faire  un  long  trajet  et  descendre  deux  élages  pour  les 

(*)  Personne  mieux  qiie  M.  Lister  lui-même  ne  s'accorde  à  attribuer 
aux  découvertes  françaises  les  principes  sur  lesquels  s'appuie  la 
méthode  qu'il  a  inaugurée  en  chirurgie. 
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envoyer  aux  bains  plutôt  que  de  se  servir  de  la  baignoire 
placée  dans  roSice.  Enfin,  de  même  qu'en  toute  autre  cir- 
constance il  est  à  peu  près  impossible  d'obtenir  un  bain  le 
dimanche,  il  serait  à  désirer  que  des  prooccupations  étran- 
gères au  bien  des  malades  ne  vinssent  pas  entraver  Texécu- 
tion  des  précautions  hygiéniques  nécessaires. 

»  Chaque  Temme,  aussitôt  après  la  délivrance,  est  trans- 
portée sur  un  chariot  pour  éviter  les  secousses  du  lit  de 
misère  à  celui  qu'elle  doit  occuper  dans  la  salle.  Celui-ci  est 
disposé  de  la  façon  suivante  :  sous  le  drap  est  placé  un 
paillasson  de  balle  d'avoine  séparé  du  matelas  par  une  toile 
cirée  imperméable.  Ce  paillasson  ne  sert  jamais  que  pour 
une  seule  malade;  la  balle  d'avoine  qu'il  contient  est  brûlée 
à  chaque  changement  et  Tenveloppe  lessivée;  le  matelas, 
protégé  par  la  toile  cirée,  n'est  jamais  souillé;  cependant 
il  est  renouvelé  chaque  mois. 

»  Il  vaudrait  encore  mieux  que  le  matelas  Tût  entièrement 
en  paille,  ce  qui  permettrait  de  changer  entièrement  la 
literie;  quant  à  la  toile  cirée,  dont  le  prix  est  assez  élevé, 
elle  peut  être  remplacée  par  du  papiergoudronné  du  prix  de 
0^05  le  mètre  carré,  qu'on  sacrifierait  sans  regret  chaque 
fois  qu'il  serait  nécessaire.  C'est  ce  que  fait  M.  Tarnier  à  la 
Maternité.  Le  sommier  est  tout  en  fer  et  à  jour,  mais  les 
tables  de  nuit  sont  en  bois;  il  vaudrait  mieux  qu'elles 
fussent  en  fer,  comme  à  la  Maternité,  afin  qu'on  pût  les 
laver  fréquemment  à  grande  eau. 

»  Le  linge  est  changé  chaque  fois  qu'il  a  été  souillé; 
jamais  il  ne  séjourne  dans  la  salle.  Une  trémie,  dont  la 
bouche  est  installée  à  côté  des  lieux  d'aisances,  permet  de 
le  précipiter,  sans  retard,  hors  du  bâtiment.  Il  serait  utile 
de  le  désinfecter  en  même  temps,  soit  en  le  plongeant  dans 
une  solution  antiseptique,  soit  en  le  faisant  séjourner  dans 
uneétuve. 

i>  Les  éponges, agents  de  transmission  possible  des  ophtal- 
mies, des  érysipèles,  des  lymphangites,  ne  sont  jamais 
employées  ni  pour  les  mères  ni  pour  les  enfants. 
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-ù  Chaque  femme  possède  uoe  serviette  et  une  canul^  à 
injection  personnelle. 

»  Les  injections  vaginales  profondes  sont  évitées  au  début; 
on  les  emploie  d'une  façon  répétée  dans  les  cas  de  fétidité 
des  lochies,  de  rétention  de  caillots  ou  du  placenta,  de  spha^ 
cèle  ou  de  déchirures  de  la  vulve;  dans  les  autres  cas,  on  se 
contente  de  douches  superficielles  plutôt  que  d'injections. 
Celles-ci  sont  faites,  de  même  que  pour  les  lavages  de  toutes 
les  parties  souillées,  avec  des  solutions  antiseptiques.  Les 
inGrmières  elles-mêmes  lavent  fréquemment  leurs  mains 
avec  les  mêmes  solutions. 

>  On  restreint,  autant  que  possible,  les  communications 
des  accouchées  avec  les  autres  malades,  et  des  infirmières 
avec  celles  des  autres  salles;  mais,  pour  ces  dernières  sur- 
tout;  il  est  bien  difficile  d'empêcher  des  contacts  incessants. 

»  L'idéal  serait  d'avoir  un  personnel  spécial  et  isolé  pour 
le  service  des  femmes  en  couches,  ce  qui  sera  toujours  à 
peu  près  impossible  dans  les  hôpitaux  généraux. 

3  Le  personnel  médical  devrait  aussi  être  isolé;  M.  Sire- 
dey  commence  toujours  sa  visite  par  la  salle  Sainte-Anne^ 
il  évite  ainsi  de  transporter  des  germes  morbides  des  autres 
salles  de  son  service  dans  celle  des  femmes  en  couches;  de 
plus,  le  nombre  des  élèves  est  toujours  moindre  au  com- 
mencement de  la  visite  qu'à  la  fin. 

.3>  Aucun  élève  ne  doit  entrer  dans  la  salle  en  dehors  des 
visites,  sauf  ceux  qui  y  sont  spécialement  attachés.  Ceux-ci 
ne  devraient  jamais  pénétrer  dans  les  autres  salles;  mais, 
en  Vahsence  d'internes  et  d'externes  particuliers  au  service 
d'accouchements  y  il  est  impossible  qu'il  en  soit  ainsi  (^). 

»  Les  femmes  sont  touchées  aussi  peu  que  possible  avant 
et  surtout  après  Taccouchement;  on  emploie,  pour  graisser 
les  mains,  l'huile  phéniquée,  qui  est  renouvelée  pour  chaque 
femme. 

(*)  Nous  avons  souligoé  avec  intention  cette  phrase  qui  répond  à  un 
desideratum  que  nous  avons  souvent  exprimé  en  ce  qui  concerne  les 
services  d'accouchements  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 
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>  Les  personnes  qui  pratiquent  le  toucher  doivent  préala- 
blement laver  leurs  mains  dans  une  solution  antiseptique; 
une  cuvette,  contenant  un  mélange  d'acide  phénique  et 
d'essence  de  thym  en  solution  dans  de  Teau  alcoolisée,  est 
toujours  disposée  à  cet  effet  à  côté  du  lit  de  misère.  Cette 
solution  ne  répand  pas  d'odeur  désagréable  pour  les  femmes 
et  pour  le  médecin  comme  Tacide  phénique  seul. 

»  M.  Siredey  insiste  beaucoup  sur  les  soins  de  propreté 
auxquels  doivent  s'accoutumer  toutes  les  personnes  atta- 
chées au  service.  Il  ne  suffit  pas,  dit-il,  d'avoir  les  mains 
dépouillées  de  taches,  il  faut  veiller  aux  ongles,  sous  les- 
quels s'accumulent  une  foule  de  détritus  qui  résistent  aux 
lavages  trop  superficiels. 

»I1  est  interdit  aux  élèves  du  service  d'assister  aux 
autopsies^  de  toucher  aux  pièces  anatomiques,  de  disséquer. 
S'ils  sont  obligés  de  le  faire,  ils  doivent  redoubler  de  pré- 
cautions, recourir  aux  lavages,  à  l'emploi  des  solutions 
désinfectantes,  aux  bains,  aux  promenades  au  grand  air, 
le  mieux  serait  qu'ils  fussent  exclus  du  service  pendant 
plusieurs  jours  (*).> 

Nous  avons  tenu  à  donner  in-extenso  la  description  de 
l'organisation  de  ce  service,  parce  que  c'est  le  premier  en 
France  où  des  précautions  aussi  minutieuses  ont  été  prises, 
et  qu'une  statistique  fort  bien  faite,  parfaitement  représentée 
par  une  courbe  (PI.  IlL),  nous  permet  de  voir  combien  la 
mortalité  par  fièvre  puerpérale  a  diminué  dans  le  service 
à  mesure  que  ces  modifications  y  ont  été  introduites. 

Nous  donnerons  plus  loin  la  description  complète  de  la 
nouvelle  organisation  de  ce  même  service  de  l'hôpital  Lari- 
boisière,  depuis  qu'il  est  placé  sous  la  direction  de  M.  le 
D'  Pinard,  accoucheur  des  hôpitaux,  et  aussi  absolument 
partisan  de  l'emploi  de  la  méthode  antiseptique  en  obs- 
tétrique. 

A  la  même  époque,  c'est  à  dire  vers  1873,  M.  Polaillon 

(*)  De  Beurmann.  De  la  mortalité  des  femmes  en  couches  dans  les  hâpù 
taux.  Thèse  de  Paris,  pag.  49  et  suiv. 
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introduisait  à  la  Maternité  de  Thôpital  Cochin  la  méthode 
antiseptique. 

Il  veilla  h  ce  que  la  plus  grande  propreté  régnât  dans  son 
service,  et  fit  un  usage  constant  des  solutions  antiseptiques 
pour  le  lavage  des  mains  et  des  instruments^  ainsi  que 
pour  la  toilette  des  femmes  en  couches. 

Le  personnel  médical,  se  composant  d'un  interne  et  de 
deux  sages-femmes,  élait  exclusivement  affecté  au  service 
de  la  Maternité;  c'est  là  une  précaution  indispensable,  sans  -^ 

laquelle  on  ne  peut  obtenir  aucun  résultat  satisfaisant. 

Aussi  les  résultats  obtenus  par  M.  Polaillon  à  Thôpital 
Cochin  ne  sont-ils  pas  moins  heureux  que  ceux  obtenus  par 
M.  Siredey  à  Lariboisière. 

Nous  croyons  inutile  de  reproduire  ici  la  statistique  qu'il 
a  publiée  de  son  service.  Cette  statistique,  devenue  aujour- 
d'hui classique,  a  été  publiée  d'abord  par  M.  de  Beurmann  (^) 
et  se  trouve  reproduite  dans  le  Traité  (T accouchement  de 
Charpentier  (^).  Nous  nous  contenterons  doue  d'en  donner 
le  résumé. 

Depuis  l'introduction  de  la  méthode  antiseptique,  en  1873, 
jusqu'en  1877,  il  y  a  eu  à  l'hôpital  Cochin  3,097  accouche- 
ments; sur  ces  3,697  accouchements,  il  y  a  eu  34  décès 
en  tout.  Mortalité  brute,  1  pour  108,7. 

Si  on  ne  tient  pas  compte  des  cas  de  mort  consécutifs  à 
des  accouchements  compliqués  d'opération,  cas  de  mort 
qu'on  ne  peut  absolument  mettre  sur  le  compte  de  la  fièvre 
puerpérale,  on  arrive  à  la  proportion  de  1  pour  229,9. 

Ce  qui  est,  on  le  voit,  une  proportion  que  Ton  peut 
considérer  comme  bonne  si  Ton  songe  que  la  Maternité  est 
située  dans  un  hôpital  général. 

M.  Lucas-Championnière,  l'introducteur  et  le  propagateur 
le  plus  zélé  de  la  méthode  de  Lister  en  chirurgie,  a  aussi 
voulu  appliquer  cette  méthode  au  service  des  femmes  en 
couches,  dont  il  était  chargé  à  l'hôpital  Cochin. 

(*)  De  Beurmann,  loc.  cil, 

(*)  Charpentier.  Traité  'pratique  des  accouchements,  t.  II.  Paris,  1883. 
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Il  a  consigné  les  heureux  résultats  quMi  a  obtenus  dans  un 
chapitre  de  son  livre  sur  le  pansement  de  Lister,  chapitre 
qu'il  intitule  :  Accouchement  aseptique. 

Il  insiste  particulièrement  sur  les  précautions  de  propreté 
qui,  pour  lui»  sont  la  base  absolue  de  la  méthode  de  Lister. 

Il  se  contente  de  faire  des  lavages  avec  de  Peau  phéniquée 
et  évite  autant  que  possible  les  injections,  soit  vaginales, 
soit  utérines,  qu'il  réserve  pour  les  cas  où  la  main  a  dû 
être  introduite  dans  Tutérus  pour  effectuer  une  opération 
obstétricale. 

Il  emploie^  alors  une  solution  à  2  1/2  7o,  quelquefois 
même  plus  concentrée,  d'eau  phéniquée. 

Il  insiste  surtout  sur  le  procédé  qu'il  met  en  usage 
consistant  à  placer  à  la  vulve  une  compresse  imbibée  d'eau 
phéniquée  ou  de  gaze  antiseptique;  cela  suffit,  d'après  lui, 
dans  la  plupart  des  cas,  pour  faire  complètement  disparaî- 
tre la  fétidité  des  lochies. 

Un  fait  Important  à  noter,  c'est  que,  contrairement  à 
l'opinion  de  beaucoup  d'accoucheurs,  M.  Lucas-Champion- 
nière  prétend  qu'avec  des  précautions  antiseptiques,  on  peut 
sans  inconvénient  pratiquer  de  la  chirurgie,  soigner  des 
fièvres  puerpérales  et  même  faire  des  autopsies. 

a:  Si  un  interne  sait  se  purifier  suffisamment,  dit-il,  il 
peut  vaquer  à  ses  occupations,  faire  les  autopsies  qui  sont 
de  son  devoir,  faire  de  l'anatomie  et  examiner  ses  malades 
sans  danger.  S'il  est  négligent  des  précautions  antisepti- 
ques, il  aura  beau  se  condamner  à  des  quarantaines,  il 
viendra  toujours  un  moment  où  il  empoisonnera  ses  accou- 
chées. Des  gens  qui  ne  font  jamais  d'autopsies,  en  tuent 
souvent  beaucoup  plus  que  des  anatomistes  soigneusement 
antiseptiques  (*).!► 

Les  résultats  qu'il  a  obtenus  dans  son  service  par  l'emploi 
de  cette  méthode  sont  fort  intéressants  à  citer. 

En  1878,  sur  770  accouchements,  il  a  eu  5  décès; 

(^)  Lucas-Ghampionnière.  Chirurgie  antiseptique. 
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mais  sur  5  malades»  2  seulement  sont  réellement  mortes 

d'affections  puerpérales;  les  autres  ont  succombé  à  des 

affections  intercurrentes.  Dans  tous  les  cas,  ce  n'est  jamais  [< 

qu'une  mortalité  brute  au-dessous  de  1  %  et  une  mortalité 

puerpérale  au-dessous  de  0,3  7o. 

En  1879,  les  résultats  obtenus  par  M.  Lucas-Champion- 
nière  paraissent  moins  satisfaisants^  car  il  eut  11  décès  sur 
685  accouchements.  Mais  lorsque  Ton  considère  le  détail 
de  ces  cas  de  décès,  on  voit,  comme  il  le  dit*  lui-même, 
que  la  statistique  a  été  écrasée  par  quelques  cas  de  femmes 
apportées  mourantes  à  Thôpital. 

Enfin,  depuis  quelques  années,  M.  Tarnier,  qui,  avec  sa 
•  haute  compétence  de  l'hygiène  des  Maternités,  a  reconnu 
tous  les  avantages  de  la  méthode  de  Lister  en  obstétrique, 
a  introduit  cette  méthode  a  la  Maternité  de  Paris.  L'anti- 
sepsie y  est  aujourd'hui,  on  peut  le  dire,  l'objet  d'un  véritable 
culte.  J'ai  eu  l'avantage  d'être  initié  paç  M™®  Henry,  la 
sage-femme  distinguée  qui  dirige  la  Maternité,  à  toutes  les 
précautions  de  détail  qu'elle  exige  de  ses  élèves;  il  n'en  est 
pas  de  si  petites  qui  ne  soient  considérées  comme  ayant 
une  grande  importance. 

Au  lieu  de  décrire  nous-même  ce  que  nous  avons  pu 
observer  dans  quelques  visites  que  nous  avons  faites  à  la 
Maternité,  nous  préférons  citer  la  description  si  complète 
que  M.  le  D""  Bar,  ancien  interne  de  la  Maternité,  a  donnée 
des  soins  antiseptiques  pris  dans  cet  établissement. 

Nous  empruntons  donc  à  sa  savante  thèse  d'agrégation 
les  lignes  suivantes  (*)  : 

c  Voici  quels  sont  les  difTérents  procédés  antiseptiques 
actuellement  mis  en  usage  à  la  Maternité,  écrit  M.  Bar  : 

n»  Pendant  l'accouchement,  les  femmes  sont  placées  dans 
une  salle  comipune;  elles  accouchent  sur  un  lit  dont  la 
literie  est  changée  dès  qu'elle  est  tachée.  Dans  cette  salle, 
qui  est  lavée  tous  les  jours  avec  de  l'eau  phéniquée  à  5  Vo, 

(*)  Bar.  Des  Méthodes  antiseptiques  en  obstétrique.  Thèse  d'agrégation. 
Paris,  18S3. 
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on  voit  un  certain  nombre  de  marmites  contenant  de  l*eau 
phéniquée  à  5  7o  toujours  bouillante. 

>  Les  accouchements  simples  sont  faits  par  les  sages- 
femmes,  les  accouchements  artificiels  sont  pratiqués  par  la 
sage-femme  en  chef  ou  les  aides,  par  l'interne  ou  par  le 
chirurgien  en  chef.  Dès  que  les  élèves  pénètrent  dans  la 
salle  d'accouchements,  elles  sont  tenues,  et  cela  estsurveillé, 
de  se  laver  et  brosser  les  mains  avec  une  solution  de 
sublimé  (au  tôVô)*  EH^s  ne  peuvent  examiner  plusieurs 
femmes  sans  s'être,  dans  l'intervalle,  lavé  et  brossé  les 
mains  avec  de  la  liqueur  de  Van  Swieten.  Jamais  cette 
pratique  n'a  entraîné  le  moindre  inconvénient  chez  les 
élèves.  Pour  pratiquer  le  toucher  vaginal,  on  se  sert  de  • 
vaseline  phéniquée  au  -à*  Toutes  les  femmes,  pendant  leur 
accouchement,  prennent  des  injections  vaginales;  quand  la 
durée  du  travail  se  prolonge,  les  injections  sont  renouvelées 
toutes  les  deux  ou  trois  heures;  on  se  sert  toujours  dans  ce 
cas  d'une  solution  de  sublimé  à  îtôô-  Les  sondes,  pour  le 
cathétérisme  vésical,  sont  constamment  plongées  dans  une 
solution  de  sublimé  à  tôVû*  Autrefois,  quand  la  tête  appa- 
raissait à  la  vulve,  on  badigeonnait  la  fourchette  avec  de 
l'huile  phéniquée.  Ce  procédé  est  abandonné  depuis  que 
pendant  l'accouchement  on  a  recours  à  des  injections 
vaginales.  Si  une  opération  est  nécessaire,  on  redouble  de 
sévérité  dans  l'application  de  la  méthode  antiseptique. 
Immédiatement  avant  l'opération,  la  vulve  est  lavée  avec  le 
plus  grand  soin,  à  l'aide  d'une  soUition  de  sublimé  à  tô^ôô.  Ce 
lavage  est  immédiatement  suivi  d'une  injection  vaginale. 
Inutile  d'ajouter  que  l'opérateur  et  ses  aides  se  sont  préala- 
blement lavé  les  mains  et  les  avant-bras  dans  une  solution 
de  sublimé.  Le  forceps  et  les  instruments  qui  doivent  être 
employés  sont  baignés  dans  une  solution  phéniquée  au  ^. 
Quand  on  applique  le  tampon  vaginal,  dans  le  cas  de 
placenta  prsevia,  par  exemple,  les  bourdoonets  de  charpie 
sont  toujours  préparés  à  l'avance  et  baignés  dans  la  liqueur 
de  Van  Swieten. 
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>  Suites  de  couches.  —  Une  fois  la  femme  accouchée,  on 
ne  lui  fait  prendre  d'injeclion  que  si  le  travail  a  été  très 
long,  si  la  femme  est  accouchée  d'un  enfant  mort  et 
macéré,  ou  si  pendant  Taccouchement  on  a  dû  pratiquer 
quelque  opération,  faire  une  délivrance  artificielle.  Le 
pansement  vulvaire  est  renouvelé  toutes  les  deux  heures.  On 
n'a  recours  aux  injections  intra-utérines  que  dans  les  cas  de 
lochies  fétides  avec  fièvre. 

»  Lorsque  faccouchement  a  été  complètement  naturel,  si 
les  suites  des  couches  sont  normales,  les  pansements 
vulvaires  se  font  de  la  manière  suivante  : 

jf>  Les  organes  génitaux  externes  sont  lavés  avec  une  solu- 
tion de  sublimé  à  ïôVû,  et  on  applique  sur  la  vulve  un  petit 
tampon  imbibé  de  cette  même  solution  ;  le  tout  est  maintenu 
en  place  par  une  compresse  trempée  dans  le  liquide  précé- 
dent. Si  le  travail  a  été  lent,  si  la  poche  des  eaux  s'est 
rompue  prématurément,  on  redouble  de  précautions. 

»  Les  salles  dans  lesquelles  sont  placées  les  femmes  en 
couches  sont  assez  vastes.  Chaque  lit  est  isolé  dans  une 
sorte  de  stalle,  séparée  des  stalles  voisines  par  une  cloison 
incomplète,  qui  laisse  au  milieu  de  la  salle  un  couloir 
central.  Dans  chacune  des  salles  d'accouchées,  est  un 
certain  nombre  de  marmites  laissant  continuellement 
évaporer  de  l'eau  phéniquée.  Quand  la  malade  est  souf- 
frante, les  murs  de  la  cellule  sont  lavés  avec  de  l'eau 
phéniquée  au  y^y  et  on  projette  de  l'eau  phéniquée  sur  la 
literie,  les  couvertures,  etc.;  si  son  état  devient  grave  et 
si  Ton  soupçonne  une  infection,  la  malade  est  transférée  à 
l'infirmerie. 

3  Les  accouchées  sont  soignées  par  les  élèves  sages- 
femmes,  qui  ensuite  restent  quarante-huit  heures  au  moins 
en  quarantaine  avant  de  prendre  leur  service  à  la  salle 
d'accouchements. 

1^  Femmes  enceintes. — A  la  Maternité  de  Paris,  la 
méthode  antiseptique  est  également  appliquée  dans  les 
salles  de  femmes  enceintes.  On  y  a  placé  des  marmites 
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fonctionnant  constamment,  et  semblables  h  celles  qui  se 
trouvent  dans  les  salles  d'accouchements  ou  de  femmes  en 
couches.  En  outre,  toutes  les  femmes  enceintes  prennent 
un  bain  de  propreté  dès  leur  entrée  à  la  Maternité;  elles  en 
prennent  un  nouveau  tous  les  huit  jours.  Enfin,  elles  sont 
obligées  de  pratiquer  matin  et  soir  des  lavages  vulvaires 
avec  une  solution  phéniquée  au  Vô.  i> 

Les  résultats  obtenus  depuis  cette  époque  à  la  Maternité 
de  Paris  sont  des  plus  satisfaisants. 

Rappelons,  en  effet,  les  statistiques  de  cette  même  Mater- 
nité, publiées  en  1866  par  Lefort  dans  son  livre  sur  les 
Maternités. 

En  1860,  le  nombre  des  décès  avait  été  de  287  pour 
2,032  accouchements,  soit  une  mortalité  de  11,6  **/o. 

En  1861,  de  238  pour  2,115  accouchements,  soit  11,2  7o. 

En  1862,  de  166  -   2,204        —        —  7,5<>/o. 

En  1863,  de  275  -   2,005       —       —        13,7^0. 

Enfin,  en  1864  on  atteint  le  chiffre  effrayant  de  310  décès 
pour  1,530  accouchements,  ce  qui  donne  une  proportion  de 
20,3  %. 

Considérons  au  contraire  la  mortalité  pendant  ces  cinq 
dernières  années  : 

En  1878,  1,321  accouchements,  28  décès,  soit  2,2  ^/o. 

En  1879, 1,442  -  31     _     _  2,3  % 

En  1880, 1,379  —  32     —     —  2,2  <>/o. 

En  1881,  1,376  —  28    —     —  2,2  0/0. 

En  1882, 1,712  —  16    —     -  1,1%. 

Du  reste,  ces  résultats  si  frappants,  que  nous  empruntons 
à  la  thèse  de  M.  le  D'^  Bar, ont  été  représentés  par  lui  par  une 
courbe  qui  montre  la  mortalité  totale  de  la  Maternité  de 
Paris  depuis  1858  jusqu'à  1882  (PL  IV).  M.  Bar  a  bien 
voulu  nous  autoriser  à  reproduire  cette  figure,  qu'il  est  inté- 
ressant de  rapprocher  de  celle  que  nous  avons  construite 
nous-méme,  et  qui  indique  quelle  a  été  aux  mêmes  époques 
la  mortalité  de  la  Maternité  de  Bordeaux. 

Cette  statistique  de  la  Maternité  de  Paris  nous  montre 
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COURBE    DE    LA    MORTALITÉ    A    LA    MATERNITÉ    DE    PARIS 

DE    «1  860    A    'i  BB^ 

lyaprèB  la  Thèse  de  M.  le  Docteur  Bar. 
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qoe  tandis  que  dans  les  cinq  années  comprises  entre  1860 
et  1864  il  y  a  eu  1,226  décès,  il  n'y  en  a  eu  que  135 
de  1878  à  1882;  si  on  tient  compte  d'ailleurs  du  nombre 
des  accouchements  effectués  pendant  ces  deux  périodes 
de  temps  égales.  Ton  arrive  à  ce  résultat,  c'est  que  l'emploi 
de  la  méthode  antiseptique  a  sauvé  l'existence  à  761  jeunes 
femmes  qui  sont  venues  demander  asile  à  la  Maternité  de 
Paris.  Devant  de  pareils  résultats,  est-il  permis  de  se 
contenter  de  dire  que  le  vent  est  aux  microbes  et  que  la 
méthode  de  Lister  est  une  affaire  de  mode?  Nous  croyons 
plutôt  que  tous  les  accoucheurs  chaînés  d'un  service  hospi- 
talier doivent  suivre  l'exemple  de  M.  Tarnier,  et  nous 
n'hésitons  pas  à  dire  que  les  administrations  qui  ne  leur  en 
fourniraient  pas  les  moyens  deviendraient  véritablement 
criminelles. 

On  peut  même,  et  c'est  la  conviction  de  M.  Tarnier, 
espérer  mieux  et,  avec  une  application  encore  plus  stricte 
de  la  méthode  antiseptique,  arriver  à  diminuer  encore  la 
mortalité  actuelle.  H  suffît  pour  s'en  rendre  compte  de  con- 
sidérer combien  dans  la  dernière  année  1882  la  mortalité 
a  diminué,  depuis  que,  sous  la  direction  de  M™®  Henry,  les 
méthodes  antiseptiques  ont  été  rigoureusement  appliquées. 

M.  Tarnier  a  d'ailleurs  cherché  à  donner  une  démonstra- 
tion complète  de  ce  que  valaient  les  règles  de  l'hygiène 
rigoureusement  appliquées  dans  un  service  hospitalier 
d'accouchements. 

C'est  dans  ce  but  qu'il  a  fait  construire  dans  les  jardins 
de  la  Maternité  de  Paris  un  pavillon  spécial,  où  il  a  cherché 
à  réaliser  la  perfection  de  l'isolement  et  de  l'antisepsie. 

La  description  complète  de  celte  petite  Maternité  modèle 
est  aujourd'hui  trop  connue  (*)  pour  que  nous  croyions  devoir 
la  reproduire  entièrement  ici;  nous  nous  contenterons  de 
donner  une  analyse  rapide  de  son  installation  au  point  de 
vue  antiseptique. 

(*)  Pinard.  Annales  de  Gynécologie.  —  Tarnier  et  Chan treuil.  Traita 
de  l'art  des  accouchements. 
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Les  huit  chambres  d'accouchements  dont  se  compose  le 
pavillon  Tarnier  sont  absolument  indépendantes  Tune  de 
Fautre,  dallées  en  pierre  ou  en  ardoises.  Les  murs  sont 
recouverts  de  stuc,  ce  qui  rend  un  nettoyage  complet  très 
facile,  d'autant  que  le  dallage  a  une  inclinaison  générale 
qui  permet  Técoulement  facile  des  eaux^  qui  sont  ainsi 
directement  conduites  à  Tégout. 

Le  mobilier  est  exclusivement  en  fer. 

Un  personnel  absolument  spécial  est  attaché  au  pavillon. 

Quand  une  femme  y  devient  malade,  la  disposition  des 
chambres  permet  de  Tisoler  complètement.  Sa  porte  est 
rigoureusement  interdite  au  personnel  du  pavillon.  11  lui 
est  donné  une  garde  spéciale  et  un  médecin  de  Thôpital  du 
Midi  vient  la  visiter. 

Au  point  de  vue  de  Tantisepsie  proprement  dite,  indépen- 
damment des  précautions  générales  qui  sont  prises  à  la 
Maternité,  on  a  placé  dans  chacune  des  chambres  une 
marmite  contenant  une  solution  d'eau  phéniquée  au  «^ 
qui  est  maintenue  en  ébullition  tant  que  dure  l'accou- 
chement. 

On  évite  autant  que  possible  les  injections,  mais  on  fait 
aux  femmes  des  lavages  vulvaires  avec  des  morceaux  de 
ouate  imbibés  d'une  solution  phéniquée  au  lo»  et  qui  sont 
brûlés  immédiatement  après. 

Après  chaque  accouchement,  les  chambres  sont  lavées  à 
grande  eau  à  l'aide  d'un  tuyau  de  pompe  qui  permet  de 
projeter  fortement  le  jet  dans  les  coins. 

Le  mobilier  subit  aussi  un  nettoyage  complet  et  la  balle 
d'avoine  qui  sert  à  garnir  la  paillasse  de  l'accouchée  aussi 
bien  que  celle  de  la  paillasse  de  son  enfant  est  aussitôt 
brûlée  0). 

Les  résultats  obtenus  au  pavillon  Tarnier  depuis  son 
ouverture,  et  spécialement  dans  ces  trois  dernières  années 

(^)  Tous  ces  détails  nous  ont  été  donnés  avec  une  extrême  bienveil- 
lance par  M.  le  O^  Pinard  et  par  M"*  Hannicot,  sage-femme  en  chef 
du  pavillon  Tarnier. 
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où  les  précautions  antiseptiques  les  plus  minutieuses  ont 
été  prises,  sont  des  plus  remarquables. 

Ils  sont  résumés  dans   le  tableau   ci-joint,  que  nous 
empruntons  encore  à  la  thèse  de  M.  le  D'  Bar. 

Nombre  d'accouchements  faits  au  Pavillon  Tarnier  depuis  son  ouver- 
ture, et  nombre  de  décès  survenus  à  la  suite  de  ces  accoucfiements. 


ANNÉES 

iccocaiiiiiTS 

DÉCÈS 

ANNÉES 

ACCODCmUTS 

DÉCÈS 

1876 

88 

j 

1880 

155 

0 

1877 

204 

2, 

1881 

235 

0 

1»78 

234 

2 

1882 

185 

0 

1879 

182 

1 

1883 

JQ«qa'aa  4  juin 

117 

0 

On  voit  donc  que  depuis  1880,  sur  un  nombre  de 
692  accouchements,  il  n'y  a  pas  eu  tin  seul  décès  î 

L'administration  de  TÂssislance  publique,  vivement  frap- 
pée de  rimportance  des  résultats  obtenus  par  M.  Tarnier,  et 
comprenant  combien  une  bonne  hygiène  et  une  application 
rigoureuse  des  méthodes  modernes  peut  abaisser  le  chiffre 
de  la  morbidité  et  de  la  léthalité  des  femmes  en  couches,  a 
réorganisé  depuis  quelques  mois  ses  services  hospitaliers 
d'accouchements. 

Il  est  peut-être  encore  un  peu  tôt  pour  juger  des  résultats 
de  cette  nouvelle  organisation;  comme  elle  repose  toutefois 
en  grande  partie  sur  l'application  de  la  méthode  antiseptique 
dans  la  pratique  de  l'obstétrique,  je  crois  ne  pas  sortir  du 
cadre  de  ce  travail  en  en  donnant  ici  un  aperçu  sommaire; 
d'autant  que  ce  sont  là  des  documents  absolument  inédits 
que  j'ai  recueillis  moi-même,  principalement  dans  le  service 
de  M.  le  D'  Pinard  à  l'hôpital  Lariboisière. 

Qu'il  nous  soit  permis  de  remercier  ici  cet  excellent 
maître  de  toute  l'obligeance  qu'il  a  mise  à  nous  initier  aux 
procédés  antiseptiques  qu'il  emploie  dans  son  service. 
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Pour  éviter  les  redites  qu^eotrainerait  nécessairement  la 
description  des  divers  services  spéciaux  d'accouchements 
installés  depuis  Tannée  xlernière  dans  quelques  hdpîtaux  de 
Paris,  nous  donnerons  seulement  celle  du  service  de  Lari- 
boisière,  en  signalant  ensuite  les  quelques  modifications 
introduites  dans  les  autres  services  que  nous  avons  visités. 

Le  service  d*accouchements  de  M.  le  D'  Pinard  à  Thôpital 
Lariboisière  se  compose  d'une  vaste  salle  située  au  second 
élage  d'un  des  pavillons  de  cet  hôpital,  au-dessus  d'un 
service  de  médecine  et  d'un  service  de  chirurgie.  La  salle 
principale  destinée  à  recevoir  les  femmes  accouchées  ei 
celles  qui  attendent  le  moment  de  leurs  couches  contient 
vingt-huit  lits.  Au  fond  de  la  salfe,  se  trouvent  deux  cham- 
bres :  Tune  dans  laquelle  se  font  les  accouchements,  l'autre 
affectée  exclusivement  à  la  toilette  des  enfants.  Enfin,  à 
l'entrée  de  la  salle  principale,  se  trouve  un  vestibule,  avec 
plusieurs  fontaines  destinées  aux  ablutioas  des  élèves  et 
d'une  façon  générale  de  toute  personne  qui  pénètre  dans  le 
service,  et  un  vestiaire  où  chaque  élève  attaché  au  service 
a  un  vêtement  spécial  (tablier  et  manchette). 

Nous  allons  successivement  décrire  raménogenient  de 
chacune  de  ces  salles  dont  les  détails  d'installation  nouç 
paraissent  avoir  les  rapports  les  plus  étroits  avec  Thygiène 
des  femmes  en  couches. 

En  entrant  dans  le  vestibule,  on  trouve  disposée  une 
fbntaine  avec  plusieurs  robinets  donnant  à  volonté  de  Teau 
chaude  ou  de  l'eau  froide.  L'un  d'eux  verse  une  solution  de 
bi-chloriire  de  mercure  au  iV^;  enfin,  un  pulvérisateur  à 
vapeur,  constamment  sous  pression,  du  moins  au  moment 
des  visites,  projette  un  nuage  de  vapeur  phéniquée. 

Toute  personne  du  service  doit,  avant  d'entrer  dans  ia 
salle,  se  laver  les  mains  à  grande  eau,  les  passer  dans  la 
solution  de  bi-chlorure  de  mercure,  puis  s'exposer  aux 
vapairs  phéniquées. 

La  salle  principale,  à  laquelle  on  arrive  après  avoir 
traversé  le  vestibule,  dont  elle  est  séparée  par  une  porte 
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Titrè6y  mesure  38°*60  de  long  sur  9  mètres  de  latge  et 
5^30  de  hauteur,  ce  qui  fait,  comme  on  voit,  un  cubagç 
d'air  de  1,806  mètres  cubes.  Les  fenêtres  au  nombre  de 
huit  sur  chaque  face,  ont  4  mètres  d'élévation  sur  l'^SO  de 
large.  Les  unes  regardent  au  nord  et  les  autres  au  midi. 
JusquTà  ces  derniers  temps,  elles  étaient  munies  de  rideaux 
placîés  à  Fintérieur  de  la  salle,  M.  Pinard  a  obtenu  que  Ton 
remplaçât  ces  rideaux  par  des  stores  extérieurs.  C'est  là 
une  excellente  amélioration  qui,  tout  en  empêchant  Faccès 
du  soleil  dans  la  salle,  ne  crée  pas  de  réservoirs  à  germes 
comme  lé  font  les  rideaux  de  toile  que  Ton  rencontre 
encore  trop  souvent  dans  nos  services  hospitaliers. 

Les  planchers  sont  en  chêne  ciré,  ks  plafonds  et  les 
murs  sont  recouverts  d'une  couche  de  stuc  toujours  facile 
à  tenir  parfaitement  propre,  et  pouvant  au  besoin  être 
lavés  avec  des  solutions  antiseptiques.  Comme  nous  l'avons 
dit,  cette  salle  contient  vingt-huit  lits  placés  dans  l'inter- 
valle des  fenêtres  et  à  une  distance  moyenne  de  1°^45  les 
uns  des  autres,  ce  qui  fait  qu'en  supposant  la  salle  complè- 
tement occupée,  chaque  accouchée  avec  son  enCant  a  en 
moyenne  un  cube  d'air  minimum  de  ô^'^SO. 

La  ventilation  et  le  chauffage  ont  été  l'objet  d'un  soin  tout 
spécial  lors  de  la  construction  de  l'hôpital  Lariboisière(*]. 

M.  de  Beurmann,  dans  sa  thèse  inaugurale,  nous  apprend 
que  le  système  de  ventilation  assure  à  chaque  malade  une 
quantité  d'air  d'environ  30  mètres  cubes  par  heure.  Cet 
air  peut  être  porté  à  une  température  moyenne  de  16  à  18^ 
centigrades. 

Les  différentes  parties  du  mobilier  méritent  d'appeler 
spécialement  attention. 

Les  lits  sont  en  fer  et  d'un  modèle  semblable  à  celui  qui 
a  été  adopté  par  M.  Tarnier  à  la  Maternité.  Les  quatre  pieds 
sont  réunis  par  des  lames  métalliques,  qu'une  vis  permet 
de  tendre  plus  ou  moins,  de  façon  à  en  augmenter  ou  à  en 

P)  L.  do  Beurmann.  Rec/ierches  sur  la  mortalité  des  femmes  dans  les 
hâpitam.  Thèse  de  Paris,  1879. 
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diminuer  Télasticité.  Ces  meubles  ne  présentent  ainsi  ni 
pièces  de  bois,  ni  ressorts  d'une  désinfection  difficile,  et 
peuvent  être  très  facilement  lavés  après  chaque  accouche- 
ment. Sur  le  châlit  est  placée  une  paillasse  en  balle  d'avoine 
qui  devra  être  brûlée  pour  peu  que  la  femme  qui  a  occupé 
le  lit  ait  présenté  quelques  symptômes  morbides.  Au-dessus 
du  drap  est  disposée  une  toile  cirée  qui  chaque  jour  doit 
être  lavée  avec  une  éponge  imbibée  de  liqueur  de  Van 
Swieten.  Enfin,  afin  que  Taccouchée  ne  repose  pas  directe- 
ment sur  la  toile  cirée,  un  drap  d'alèse  placé  en  travers 
recouvre  cette  toile  cirée  et  vient  se  relever  sur  la  malade 
de  façon  à  préserver  ses  organes  génitaux  des  germes  morbi- 
des qui  peuvent  se  trouver  dans  l'atmosphère  de  la  salle. 
Tous  ces  objets  de  literie  sont  à  la  sortie  de  chaque  femme 
envoyés  dans  une  buanderie  spécialement  affectée  au  8e^ 
vice  de  la  Maternité,  où  ils  sont  désinfectés. 

De  plus,  chaque  femme  a  sui*  la  vulve  une  compresse 
imbibée  de  liqueur  de  Yan  Swieten,  et  M.  Pinard  tient  abso- 
lument la  main  à  ce  que  cette  compresse  soit  toujours 
maintenue  humide  de  façon  à  créer  comme  une  atmos- 
phère antiseptique  autour  des  organes  génitaux  de  la  nou- 
velle accouchée. 

Chaque  malade  a  à  sa  disposition  une  table  de  nuit  toute 
en  fer,  pouvant  être  facilement  démontée  et  désinfectée,  et 
une  cuvette  également  en  métal  verni,  destinée  à  ses 
toilettes  bi-quotidiennes.  Les  chaises  et  les  fauteuils  de  la 
salle  sont  également  en  fer. 

Au  milieu  de  la  salle  sont  placés  quatre  bouilleurs  con- 
tenant une  solution  d'acide  phénique  et  continuellement 
maintenus  allumés  de  façon  à  saturer  l'atmosphèrede  vapeurs 
phéniquées. 

A  Textrémité  de  la  grande  salle  que  nous  venons  de 
décrire,  se  trouve  la  salle  dite  de  travail  dans  laquelle  doivent 
se  faire  les  accouchements.  Elle  contient  deux  lits,  est  suf- 
fisamment éclairée  par  deux  grandes  fenêtres  et  par  des 
becs  de  gaz  avec  réflecteurs  pour  la  nuit. 
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A  côté  de  cette  chambre  de  travail,  se  trouve  une  vaste 
chambre  dans  laquelle  doit  s'effectuer  chaque  jour  la  toilette 
des  enfants.  Elle  contient  une  baignoire  dont  Peau  peut  être 
rapidement  renouvelée,  chaque  fois  qu'un  enfant  y  a  été 
plongé.  Un  réservoir  chauffé  au  gaz  permet  d'avoir  à  volonté 
une  quantité  suffisante  d'eau  chaude. 

Telle  est,  rapidement  esquissée,  ta  disposition  du  service 
d'accouchements  de  l'hôpital  Lariboisière;  maintenant  nous 
devons  dire  quelques  mots  de  la  manière  dont  il  fonctionne 
en  nous  plaçant  tout  spécialement  au  point  de  vue  des 
précautions  antiseptiques. 

Toutes  les  fois  qu'une  femme  enceinte  se  présente  à  l'hô- 
pital Lariboisière,  elle  est  immédiatement  dirigée  vers  la 
salle  Sainte-Anne.  Là,  elle  est  examinée  par  l'interne,  ou  en 
son  absence  par  les  élèves  ou  les  sages-femmes  du  service. 
Dans  le  cas  où  la  femme  ne  présente  aucune  particularité 
sous  le  rapport  de  son  état  physique  ou  de  la  présentation 
de  son  fœtus,  elle  est  imm^iatement  envoyée  chez  une  des 
sages-femmes  externes  de  l'Administration  pour  y  faire  ses 
couches. 

Si,  au  contraire,  elle  parait  présenter  quelque  vice  de 
conformation,  quelque  état  morbide  antécédent  ou  une 
présentation  anormale  de  son  enfant,  elle  est  gardée  dans  le 
service. 

.  Si  le  temps  le  permet,  autant  que  possible  on  lui  fait 
prendre  un  grand  bain. 

L'accouchement  est  fait  à  tour  de  rôle  par  les  élèves 
attachés  au  service,  ou  en  leur  absence  par  l'une  des  deux 
sages-femmes. 

Ces  élèves  sont  astreints  aux  plus  strictes  précautions 
antiseptiques.  C'est  ainsi  qu'en  se  faisant  inscrire  dans  le 
service,  ils  s'engagent  à  ne  fréquenter  ni  amphithéâtre  ni 
service  hospitalier  de  médecine  ou  de  chirurgie.  Avant  de 
pénétrer  dans  la  salle,  ils  doivent  revêtir  des  vêtements  de 
toile  spéciaux,  et  faire  des  ablutions  avec  de  Teau  phéniquée 
et  avec  une  solution  de  liqueur  de  Van  Swieten.  Toutes  les 
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fois  qu'ils  pratiquent  une  explor3tioD,  ils  doivent  s'enduire  le 
doigt  de  vaseline  phéniquée. 

Une  fois  raccouchcment  et  la  délivrance  terminés,  Taccoa- 
chée  est  transportée  sur  un  chariot  dans  le  lit  de  la  sall^ 
qui  lui  est  affecté.  Â  moins  de  macération  du  fœtus  ou  de 
quelque  indication  spéciale,  il  ne  lui  est  fait  aucune  injection 
vaginale  ni  utérine,  mais  deux  fois  par  jour  des  lavages 
avec  uqe  solution  phéniquée  au  tÎô.  Ce  n'est  que  dans 
le  cas  où  les  lochies  deviennent  fétides  qu'on  a  recours  aux 
injections  vaginales.  Ces  injections  sont  alors  faites  quplre^ 
six,  huit  fois  par  jour,  selon  les  cas,  soit  avec  une  solution 
phéniquée  à  t^,  soit  avec  une  solution  de  liqueur  de  Van 
Swieten  à  tttôô,  soit  alternativeiTient  avec  l'un  ou  l'autre  de 
ces  antiseptiques.  Ces  injections  sont  faites  à^  l'aide  de  c^ 
nules  en  verre  qui,  de  suite  après,  doivent  être  placées  dao3 
une  solution  concentrée  de  bi-chlorure  de  mercure. 

Lorsque  Ton  a  lieu  de  croire  à  une  rétention  des  mem^ 
branes  et  que  les  phénomènes  généraux  deviennent  graves, 
mais  seulement  dans  ces  cas,  on  a  recours  aux  injections 
intra-utérines  qui  sont  alors  pratiquées  par  le  chef  de  service 
lui-même  ou  par  son  interne. 

Si,  malgré  toutes  ces  précautions,  une  femme  vient  à  être 
prise  d'accidents  inrectieux  graves  ou  qu'elle  soit  amenée  du 
dehors  dans  ces  conditions,  elle  est  dirigée  immédiatement 
vers  un  pavillon  spécial  de  l'hôpital  Lariboisière,  où  elle  est 
confiée  aux  soins  d'un  personnel  médical  spécial. 

Le  service  de  M.  le  D^  Budin  à  l'hôpital  de  la  Charité  est 
aussi  placé  dans  un  hôpital  général  où  se  trouvent  des  salles 
de  médecine  et  des  salles  de  chirurgie.  Les  détails  dans 
lesquels  nous  sommes  entrés,  dans  la  description  que  nous 
avons  donnée  de  l'organisation  du  service  de  M.  Pinard 
au  point  de  vue  de  Tantisepsie,  nous  dispenseront  d'une  des- 
cription nouvelle  des  précautions  analogues  qui  sont  prises 
par  M.  Budin,  qui  est  aussi  partisan  de  la  méthode  de 
Lister  que  M.  Pinard.  Nous  nous  contenterons  de  signaler 
quelques  points  de  différence.  C'est  ainsi  que  M.  Budin»  qui 
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a  pu  aussi  obtenir  la  suppression  complète  des  rideaux  de 
ses  salles,  tant  aux  lits  qu'aux  fenêtres,  au  lieu  d'employer 
des  stores  comme  ceux  de  Lariboisière,  s'est  contenté  de 
garnir  les  fenêtres  de  verres  dépolis. 

M.  Budin  a  de  plus  le  grand  avantage  d'avoir  dans  son 
service  un  certain  nombre  de  salles  d'isolement,  ce  qui  ne 
l'empêche  cependant  pas  de  faire  transporter  hors  de  son 
service  les  cas  graves  d'infection  qui  peuvent  s'y  présenter 
ou  y  être  apportés  du  dehors,  mais  ce  qui  lui  permet  d'iso- 
ler de  ses  accouchées  bien  portantes  celles  qui  présentent 
quelques  accidents  morbides  légers.  C'est  ainsi  que  nous 
nous  rappelons  avoir  vu  M.  Budin  exiger  le  transfert  dans 
une  de  ces  salles  d'isolement  d'une  accouchée  qui,  atteinte 
de  dacryocystite,  avait  un  léger  point  de  suppuration  au 
niveau  du  sac  lacrymal. 

Comme  détails  d'installation,  nous  devons  aussi  signaler 
l'usage  exclusif  de  cathéters  en  verre  pour  sonder  les 
femmes.  C'est  là  un  procédé  que  M.  Budin  avait  vu  em- 
ployer en  Italie,  qui  permet  d'avoir  toujours  des  sondes  très 
propres  et  d'éviter  que  les  germes  introduits  dans  la  vessie 
n'y  déterminent  de  la  cystite.  Ces  sondes  sont  d'ailleurs 
maintenues  continuellement  plongées  dans  une  solution  de 
liqueur  de  Van  Swieten. 

Enfin,  à  la  Charité,  les  pots  destinés  à  contenir  la  vaseline 
phéniquée  sont  munis  d'un  couvercle  qui  les  met  à  l'abri 
des  germes  qui,  pouvant  exister  dans  l'atmosphère  de  la 
salle,  se  déposeraient  à  la  surface  de  la  vaseline  et  seraient 
ensuite  transportés  par  le  doigt  dans  les  organes  génitaux 
de  la  femme  examinée. 

Ce  sont  là, on  le  voit, de  petits  détails;  mais,  nous  l'avons 
déjà  dit,  quand  on  veut  faire  de  l'antisepsie  sérieuse,  il 
n'est  pas  de  petits  détails  qui  n'aient  leur  importance. 

Le  service  de  M.  Ribemont  à  l'hôpital  Tenon,  jouit  de 
l'avantage  d'être  absolument  séparé  du  reste  de  l'hôpital  et 
d'être  installé  dans  un  bâtiment  spécial. 

Chaque  femme  a  de  plus  une  chambre  particulière,  dis- 
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posée  de  telle  façon  que  si  elle  vient  à  devenir  malade,  elle 
peut  y  être  isolée.  Ce  système  a  rinconvénient  de  mettre 
les  femmes  pour  ainsi  dire  en  cellule,  et,  bien  qu'une 
fenêtre  vitrée  leur  permette  de  voir  en  partie  ce  qui  se  passe 
au  dehors,  Fennui  ne  tarde  pas  à  les  gagner,  et  elles  ont 
hâte  de  quitter  Thôpital,  quelquefois  au  détriment  de  leur 
santé. 

On  y  observe  d'ailleurs  les  mêmes  précautions  antisepti- 
ques que  dans  les  services  de  Lariboisière  et  de  la  Charité. 

Quant  aux  résultats  obtenus  dans  ces  divers  services,  on 
comprend  qu'ils  ne  peuvent  être  aujourd'hui  appréciés  par 
des  statistiques,  leur  ouverture  ne  remontant  qu'à  quelques 
mois  et  leur  organisation  définitive  étant  à  peine  terminée. 
De  plus,  il  faut  bien  savoir  que  ces  services  ne  recevant  la 
plupart  de  leurs  accouchées  que  dans  les  cas  présentant 
quelque  intérêt  (présentation  vicieuse,  éclampsie,  rupture 
utérine,  etc.)  (^),  la  mortalité  brute  y  sera  par  suite  toujours 
relativement  assez  élevée.  Mais  ce  que  Ton  peut  déjà  y 
constater,  c'est  la  rareté  des  cas  d'infection  puerpérale,  qui 
lorsqu'ils  s'y  présentent,  y  sont  toujours  isolés.  En  un  mot, 
plus  d'épidémies  puerpérales.  La  léthalité  elle-même  est  fort 
satisfaisante;  on  n'y  voit  que  rarement  cette  prétendue 
fièvre  de  lait  qui,  comme  Ta  très  bien  dit  M.  Depaul  et 
comme  l'a  prouvé  M,  Doleris,  n'est  généralement  qu'un 
commencement  d'intoxication.  Les  érysipèles  du  cordon, 
ophtalmies  purulentes  et  autres  affections  infectieuses  des 
jeunes  enfants  y  sont  aussi  fort  rares. 

Si  nous  avons  longuement  insisté  sur  l'organisation  des 
services  d'accouchements  à  Paris  et  sur  les  résultats  qui  y 
ont  été  obtenus,  c'est  que,  comme  nous  l'ont  dit  la  plupart 
des  chefs  de  service  que  nous  avons  eu  Thonneur  de  consul- 
ter, c'est  spécialement  à  l'emploi  rigoureux  de  la  méthode 
antiseptique  dans  leurs  services  qu'ils  attribuent  les  bons 
résultats  obtenus. 

(1)  On  a  vu  plus  haut  comment  se  fait  la  réception  des  femmes  dans 
ces  services,  p.  47-48. 
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Mais  ce  n'est  pas  seulement  à  Paris  que  la  méthode  anti- 
septique a  été  employée  avec  les  plus  heureux  i*ésultats; 
il  nous  a  été  donné  de  visiter  plusieurs  Maternités  de  pro- 
vince, et  partout  nous  avons  trouvé  les  chefs  de  service  très 
satisfaits  des  résultats  que  leur  avait  donnés  remploi  de  cette 
méthode. 

Je  ne  puis  insister  ici  sur  ce  qui  a  été  fait  à  ce  sujet  dans 
les  diverses  villes  de  France  où  se  trouvent  des  Maternités. 
Ce  serait  allonger  inutilement  ce  mémoire,  les  statistiques  de 
la  Maternité  de  Paris  ayant  une  éloquence  suffisante  pour  la 
démonstration  que  nous  poursuivons. 

Toutefois,  puisque  ce  mémoire  e^t  destiné  à  la  Société  de 
Médecine  et  de  Chirurgie  de  Bordeaux,  nous  croyons  devoir 
nous  arrêter  un  instant  sur  Torganisation  des  services 
d'accouchements  de  cette  ville,  et  signaler  franchement  les 
desiderata  que  Ton  peut  exprimer  sur  un  emploi  plus  rigou- 
reux de  la  méthode  antiseptique  dans  l'organisation  de  nos 
Maternités. 

Nous  avons  trop  de  confiance  dans  l'amitié  que  nous  ont 
toujours  témoignée  nos  mattres,  qui  sont  à  la  tète  de  ces 
services,  pour  ne  pas  être  parfaitement  certain  qu'ils  ne 
verront  dans  les  quelques  considérations  que  nous  nous 
sommes  permis  d'énoncer  que  le  désir  que  nous  avons  eu 
de  les'aider  de  notre  mieux  dans  les  efforts  constants  qu'ils 
déploient  pour  lutter  contre  la  fièvre  puerpérale. 

Bordeaux  possède  deux  services  dans  lesquels  sont  reçues 
les  femmes  en  couches  :  la  clinique  obstétricale  de  la  Faculté, 
située  à  l'hôpital  Saint-André,  et  la  Maternité,  située  à  une 
certaine  distance  de  Bordeaux,  dans  le  domaine  de  Pellegrin. 

Les  deux  chirurgiens  chargés  de  ces  services,  M.  le  pro- 
fesseur Moussons  pour  la  clinique  et  M.  le  D'  Flornoy  pour 
la  Maternité  sont  tous  deux  partisans  de  la  méthode  anti- 
septique et  font  de  louables  efforts  pour  l'introduire  dans 
leur  service  (^). 

(*)  Dans  une  visite  faite  il  y  a  quelques  jours  dans  ces  services,  nous 
^vons  pu  constater  que  chaque  jour  une  amélioration  y  est  introduite  ; 
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Les  résultats  obtenus  à  Bordeaux,  bien  que  s'élant  un 
peu  améliorés  dans  ces  derniers  tenips,  ne  sont  cependant 
pas,  il  faut  le  reconnaître,  absolument  satisfaisants. 

Il  suflSt  de  jeter  les  yeux  sur  les  statistiques  que  nous 
avons  représentées  par  des  courbes  pour  se  convaincre  que 
la  mortalité  est  encore  bien  supérieure  à  ce  qu  elle  doit 
être.  De  plus,  des  épidémies  de  fièvre  puerpérale  apparais- 
sent encore  aussi  bien  à  la  clinique  qu'à  la  Maternité.  Nous 
nous  souvenons  avoir  vu,  il  y  a  à  peine  deux  ans,  ces  deux 
services  fermés  en  même  temps. 

Or,  nous  le  répétons  ici  bien  haut  après  des  maîtres  tels 
que  MM.  Tarnier,  Pinard,  Budin,  Barnes,  Maygrier,  Bar,  etc., 
les  épidémies  de  fièvre  puerpérale  ne  doivent  plus  exister 
dans  une  Maternité  convenablement  organisée. 

Cette  question  touche  trop  directement  aux  intérêts  de 
notre  ville  pour  que  nous  ne  croyions  devoir  chercher  à 
signaler  les  causes  qui,  d'après  nous,  font  que  des  épidémies 
de  fièvre  puerpérale  existent  encore  dans  nos  Maternités. 

En  ce  qui  concerne  la  clinique  obstétricale  d'abord,  il  est 
certain  que  la  situation  même  de  ce  service  dans  un  hôpital 
général  comme  Saint-André,  à  peu  de  distance  des  services 
de  chirurgie  et  de  ramphilhéâtro  d'autopsie,  sont  des  causes 
d'infériorité  qu'il  est  plus  facile  de  signaler  que  de  faire 
disparaître. 

Le  desideratum  doit  être  évidemment  de  voir,  dans  un 
avenir  aussi  prochain  que  possible,  la  clinique  obstétricale 
installée  dans  un  bâtiment  S[iéciâl. 

Il  existe  toutefois,  dans  certains  hôpitaux  de  Paris  des 
services,  tels  que  ceux  de  Lariboisière,  ceux  de  la  Charité,  etc., 
où  la  salle  d'accouchements  est  placée  dans  l'hôpital  général 
lui-même  et  où  on  est  arrivé  cependant,  sinon  à  empêcher 

c'est  ainsi  qu'à  la  cHoique  on  vient  d'installer  des  bouilleurs  à  eau  phé- 
niquée.  De  môme  à  la  Maternité,  on  ne  saurait  trop  louer  les  efforts  que 
fait  la  sage-femme  en  chef  pour  maintenir  son  service  au  niveau  des 
derniers  détails  antiseptiques.  Nous  ne  saurions  trop  engager  l'Admi- 
nistration des  Hospices  k  lui  en  faciliter  les  moyens,  et  nous  sommes 
persuadé  que  les  heureux  résultats  ne  tarderont  pas  à  s'en  faire  sentir. 
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tout  cas  de  fièvre  puerpérale,  du  moins  à  supprimer  toute 
série  de  cas  de  ce  genre. 

Quelle  différence  y  a-t-ii  donc  au  point  de  vue  de  Thy- 
giène  entre  ces  services  et  celui  de  la  clinique  obstétricale 
de  Bordeaux? 

Cette  différence  consiste  dans  Torganisation  même  du 
service. 

La  clinique  obstétricale  est  en  effet  en  continuel  rap- 
port avec  les  germes  morbides  par  Tintermédiairè  des  élèves 
de  rhôpital  (internes  ou  externes)  que  la  diversité  de 
leurs  éludes  appelle  dans  le  service  d'obstétrique  aussi  bien 
que  dans  ceux  de  médecine  ou  de  chirurgie  ou  qu'à  Tarn- 
phithéâtre  d'autopsie. 

A  cela  on  pourrait  facilement  remédier  par  Forganisation 
d'un  service  spécial  pour  la  clinique  d'accouchements,  qui 
permettrait  aux  internes  et  aux  externes  de  passer  un  cer- 
tain temps  à  la  clinique,  temps  pendant  lequel  ils  s'enga- 
geraient à  éviter  toute  cause  d'infection. 

Il  est  certain  que  tant  qu'il  n'y  aura  pas  un  interne 
spécial  pour  la  clinique  d'accouchements,  on  ne  peut  empê- 
cher les  internes  des  services  de  médecine  et  de  chirurgie 
de  fréquenter  ce  service;  puisque  là  seulement  ils  peuvent 
faire  leurs  études  obstétricales. 

En  ce  qui  concerne  le  point  de  vue  antiseptique,  le  seul 
dont  nous  ayons  à  nous  occuper  ici,  la  création  d'un  interne 
à  la  clinique  qui,  pendant  le  temps  limité  et  suffisamment 
court  qu'il  y  passerait,  s'engagerait  à  ne  pas  fréquenter  les 
autres  services  serait  une  amélioration  des  plus  désirables  (^). 

Cet  interne  aurait  de  plus  une  autorité  suffisante  pour 
veiller,  en  l'absence  du  chef  de  service  ou  du  chef  de  clinique, 
à  ce  que  toutes  les  personnes  qui  sont  attachées  au  service 
observent  rigoureusement  les  précautions  antiseptiques. 

(I)  Il  existait  autrefois  un  interne  à  la  clinique  obstétricale.  En  1879» 
à  la  suite  d'un  dilTérend  survenu  entre  Tinteme  et  la  sage-femme,  la 
Commission  administrative  des  hospices  ayant  refusé  de  donner  à  Tin- 
terne  une  autorité  suffisante,  les  internes  décidèrent  à  l'unanimité 
qp'auoun  d'eux  ne  pouvait  accepter  la  place  dansées  conditions. 
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Quant  auic  élèves  stagiaire?  qui  voudraient  fréquenter  la 
clinique,  il  devrait  leur  être  permis  de  s'inscrire  pour  un 
temps  suffisamment  court,  pour  que,  pendant  ce  temps, 
ils  s'engageassent  aussi  à  éviter  toute  cause  d'infection. 

CTest  du  reste  ainsi  qœ  cela  se  pratique  dans  tous  les 
services  d'accouchements  des  hôpitaux  de  Paris,  où  la  mé- 
thode antiseptique  est  sévèrement  observée. 

11  y  a  longtemps  déjà  que  Semmelweis  a  signalé  le 
danger  pour  les  femmes  en  couches  d'être  visitées  par  des 
élèves  qui  ont  pratiqué  des  pansements  chirurgicaux  ou  des 
autopsiés  cadavériques.  Tous  les  jours  on  retrouve  des 
exemples  de  ces  faits. 

M.  le  professeur  Moussons  nous  racontait  il  y  a  quelques 
jours  le  fait  suivant  qui  venait  de  lui  arriver. 

Il  était  à  même  de  présider  avec  son  chef  de  clinique  à 
des  exercices  exécutés  par  ses  élèves  avec  un  foetus  mort 
depuis  quelques  jours,  lorsqu'on  vint  le  prier  de  venir  faire 
une  application  de  forceps.  Bien  qu'il  eût  eu  soin  de  se 
laver  préalablement  les  mains,  la  femme  qu'il  accoucha  fut 
prise  le  lendemain  d'accidents  puerpéraux  et  succomba.  Le 
soir,  son  chef  de  clinique  fut  aussi  appelé  à  intervenir  dans 
un  accouchement  et  la  femme  fut  aussi  prise  d'accidents 
puerpéraux.  On  voit  donc  combien  est  grande  la  nécessité 
de  ne  pas  toucher  aux  femmes  en  couches  après  des  mani- 
pulations anatomiques. 

C'est  pour  la  même  raison  que,  dans  les  cas  de  deuxième 
examen  de  doctorat  où  on  demande  aux  candidats  une 
épreuve  clinique  de  médecine,  de  chirurgie  et  d'accouche- 
ments, il  serait  essentiel  que  le  candidat  commençât  tou- 
jours par  examiner  la  femme  en  couches. 

Je  suis  persuadé  que  par  ces  quelques  modifications,  qui 
paraissent  si  simples  à  introduire  dans  l'organisation  de  la 
clinique  obstétricale,  on  arriverait  à  éviter  bien  des 
malheurs. 

Quant  à  la  Maternité,  qui  sert  à  l'instruction  des  élèves 
de  l'École   départementale   d'accouchements^    elle   était 
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autrefois  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  malsains  de 
Bordeaux  et  dans  des  conditions  hygiéniques  peu  favorables; 
aussi  les  épidémies  de  fièvre  puerpérale  y  étaient-elles  fré- 
quentes et  des  plus  meurtrières.  On  aura  une  idée  de  la  fré- 
quence et  de  rintensité  de  ces  épidémies  en  jetant  les  yeux 
surla  courbe  de  la  planche  II  qui  représente  la  mortalité  dans 
eet  établissement  de  1860  à  1877,  époque  où  TAdministra- 
tion,  cédant  aux  sollicitations  du  corps  médical,  décida  que 
la  Maternité  serait  transférée  dans  le  magnifique  domaine 
de  Pellegrîn,  où  elle  se  trouve  aujourd'hui. 

Telle  qu'elle  existe,  la  Maternité  de  Bordeaux  est  un  magni" 
fique  établissement,  tant  au  point  de  vue  de  sa  situation  en 
pleine  campagne  qu'au  point  de  vue  de  son  luxe  architec- 
tural et  de  ses  bonnes  conditions  d'exposition,  de  ventilation 
et  de  chauffage. 

Divisée  en  deux  parties,  on  avait  pu  espérer  que,  dans  le 
cas  où  une  épidémie  viendrait  à  se  déclarer  dans  Tune  des 
parties,  il  sufiirait  de  recevoir  les  femmes  dans  T  autre  pour 
voir  s'arrêter  l'épidémie  et  ne  pas  s'exposer  ainsi  à  la  ferme- 
ture complète  de  l'établissement,  qui  est  toujours  fort  préju- 
diciable, tant  aux  intérêts  de  la  ville  de  Bordeaux  qu'à 
l'instruction  des  élèves  sages-femmes. 

Malheureusement  il  n'en  a  pas  été  ainsi  et  (comme  le 
montre  notre  courbe)  on  peut  voir  que,  dès  la  seconde 
année  de  l'installation  de  la  Maternité  à  Pellegrin,  une 
épidémie  des  plus  meurtrières  (28  décès  sur  365  accouche- 
ments) régna  à  la  Maternité. 

*  M.  le  D'  Flornoy,  qui  avait  mis  tout  le  dévouement 
possible  à  lutter  contre  cette  épidémie,  en  rendait  compte 
en  ces  termes,  dans  son  rapport  annuel  à  l'Administration 
des  Hospices  : 

€  Réunir  les  accouchées  en  les  isolant  les  unes  des  autres, 
tel  est  le  problème  que  Ton  doit  chercher  à  résoudre  dans 
la  construction  d'une  Maternité.  Celle  de  Pellegrin,  dont 
tout  le  monde  connaît  l'aménagement,  répond  à  toutes  ces 
exigences;  les  malades,  tout  en  étant  dans  un  bâtiment 
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unique,  habitent  des  chambres  non  seulenient  séparées 
mais  absolument  isolées,  qui  ne  s'ouvrent  même  pas  sur  le 
corridor  commun,  ayant  chacune  un  corridor  particulier. 
Quand  il  y  a  une  malade,  le  service  est  fait  par  un  per- 
sonnel qui  est  de  suite  pris  à  part  et  n'a  aucune  communi- 
cation avec  les  autres  accouchées. 

»  Tous  les  moyens  de  désinfection  connus  sont  mis  en 
usage,  et  cependant,  malgré  toutes  ces  précautions,  une  épi- 
démie terrible  de  métropéritonite  a  ravagé  la  Maternité  de 
Pellegrin  pendant  le  premier  mois  do  Tannée.  Soixante-quatre 
femmes  ont  été  atteintes  des  accidents  les  plus  graves  de 
la  fièvre  puerpérale  sous  toutes  ses  formes  :  trente-six  ont 
guéri,  vingt-huit  ont  succombé.  Il  n'est  pas  possible  d'ad- 
mettre ici  l'infection  résultant  de  l'encombrement;  il  n'y 
en  a  pas.  Après  toutes  nos  études,  toutes  nos  recherches,  il 
nous  faut  avouer  qu'il  y  a  encore  bien  des  facteurs  inconnus 
dans  la  production  de  la  fièvre  puerpérale...  (').  » 

M.  Flornoy  proposa  alors  quelques  modifications  relatives 
à  l'aération  et  au  chauffage  qui  furent  immédiatement 
^exécutées  par  l'Administration.  L'année  suivante,  il  n'y  eut 
que  deux  cas  de  décès;  on  put  espérer  enfin  avoir  conjuré 
le  mal  ;  mais  en  1 881 ,  nouvelle  épidémie  de  fièvre  puerpérale 
qui  oblige  encore  la  Maternité  à  fermer  ses  portes  pendant 
deux  mois. 

II  y  a  donc  lieu  de  se  demander  s'il  ne  sera  jamais  possible 
de  conjurer  ce  terrible  fléau. 

Ma  conviction  personnelle  est  qu'on  peut  y  arriver. 

Qu'il  me  soit  donc  permis  de  signaler  ce  que  je  considèi^ 
comme  les  causes  du  mal. 

Tel  qu'il  est  pratiqué  aujourd'hui  à  la  Maternité,  l'isole- 
ment n'est  pas  suffisant.  Ce  n'est  pas  un  simple  corridor, 
voire  même  deux  corridors  qui  constituent  une  barrière 
infranchissable. 

La  r^le  qui  consiste  à  désigner  une  élève  sage-femme 

(^)  Compte  rendu  de  l'Adminisiraiion  des  hospices  civils  de  Bordeaux 
pour  Vexerciçe  1879,  p.  155. 
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pour  donner  ses  soins  à  nne  malade  à  Texclusion  de  toute 
autre  accouchée  n'est  pas  non  plus  une  garantie  suffisante. 
Cette  élève,  en  supposant  qu'elle  observe  strictement  la 
règle  de  n*entrer  dans  aucune  autre  chambre,  se  trouvera  à 
rÉcole  d'accouchements  en  contact  avec  ses  compagnes 
destinées  ^  soigner  les  accouchées  bien  portantes,  cela  suffit 
pour  que  la  contagion  se  répande.  Enfin,  c'est  le  même 
chirurgien,  le  même  interne,  qui  sont  appelés  à  voir  les 
accouchées  bien  portantes  et  celles  qui  sont  malades.  Il  y  a 
là,  d'après  nous,  des  causes  de  contagion  bien  suffisantes 
pour  constituer  une  épidémie. 

La  solution  que  nous  avons  déjà  eu  l'honneur  de  signaler 
à  plusieurs  reprises  à  l'Administration  des  Hospices  nous 
paraîtrait  celle-ci  : 

Construire  à  une  centaine  de  mètres  de  la  Maternité 
principale  un  petit  pavillon  de  quelques  lits.  Dès  qu'une 
accouchée  présenterait  quelque  symptôme  de  fièvre  puerpé- 
rale, ou  bien  lorsqu'elle  serait  amenée  du  dehors  avec  quel- 
que cause  de  contamination  Q),  elle  serait  placée  dans  ce 
pavillon. 

Une  ou  deux  élèves  sages-femmes,  chargées  à  tour  de 
rôle  du  pavillon  d'isolement,  donneraient  leurs  soins  aux 
malades  qui  y  seraient  transportées  (^). 

Enfin,  un  médecin  des  hôpitaux  serait  chargé  de  visiter 
les  malades  du  pavillon.  L'Hôpital  général  ayant  deux  inter- 
nes, l'un  d'eux  qui  serait  appelé  à  aller  à  la  Maternité,  devrait 
seulement  se  contenter  de  voir  les  vieillards  et  les  incurables 

C')  L'épidémie  qui  a  éclaté  ea  t881  à  Pellegrio  a  débuté  par  le  cas 
d'une  femme  qui,  après  avoir  été  examinée  à  l'hôpital  Saint-André  où 
régnait  une  épidémie  de  fièvre  puerpérale,  est  venue  faire  ses  couches 
à  la  Maternité. 

(')  Gomme  il  s'agirait  dans  la  plupart  des  cas  de  femmes  déjà 
accouchées,  on  pourrait  parfaitement  confier  la  garde  de  ce  pavillon  à 
des  infirmières  exercées. 

Comme  on  a  pu  le  voir  plus  haut,  k  la  Maternité  de  Paris,  non  seule- 
ment les  élèves  ne  soignent  pas  les  femmes  malades  qui  sont  transpor- 
tées à  l'infirmerie,  mais  même  après  avoir  soigné  une  accouchée  saine, 
elles  ne  reparaissent  à  la  salle  d'accouchements  qu'après  une  quaran- 
taine de  quarante-huit  heures. 
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de  rétablissement,  laissant  à  son  camarade  le  soin  de  soi- 
gner les  maladies  contagieuses  et  de  faire  pour  lui  les 
autopsies  de  son  service. 

Une  modification  très  nécessaire  aussi  à  apporter  dans 
Torganisation  de  la  Maternité,  aussi  bien  que  de  la  clinique 
obstétricale,  consiste  dans  une  désinfection  plus  complète 
du  linge  ayant  servi  aux  accouchées;  cette  désinfection  se 
fait  jusqu'à  présent  d'une  façon  très  sommaire,  à  Taide 
d'un  simple  lavage;  l'installation  d'une  étuve,  telle  qu'elle 
existe  dans  quelques  hôpitaux  de  Paris,  est  absolument 
indispensable  pour  assurer  une  désinfection  complète,  noq 
seulement  des  linges,  mais  aussi  des  objets  de  literie  (^). 

Je  suis  persuadé  qu'avec  ces  modifications  dans  l'organi- 
sation de  la  Maternité  et  quelques  améliorations  de  détail^ 
antiseptiques,  on  arriverait  à  faire  absolument  disparaître  les 
épidémies  de  fièvre  puerpérale.  11  n'y  a  aucune  raison  pour 
qu'on  ne  puisse  obtenir  à  Bordeaux  ce  que  l'on  a  pu  obtenir 
partout  ailleurs. 

(*)  C'est  là  unA  question  des  plus  importantes.  M«n«  Henry,  sage-femme 
en  ciief  de  la  Maternité,  nous  a  raconté  le  fait  suivant  :  Au  mois  de  mai 
de  cette  année,  l'état  sanitaire  de  la  Maternité  de  Paris  était  excellent. 
Un  ficcoucheur  des  hôpitaux,  n'ayant  pas  de  buanderie  spéciale  dans 
l'hôpital  auquel  il  était  attaché,  obtint  de  M.  Tarnier  de  faire  trans- 
porter à  la  Maternité  le  linge  de  son  service  où  s'étaient  montrés  quel- 
ques cas  infectieux.  Quelques  Jours  après  plusieurs  femmes  tombaient 
malades  à  la  Maternité. 
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CHAPITRE  IV 

Des  résultats  obtenus  par  Tapplication  de  la  méthode 
antiseptique  en  dehors  des  hôpitaux. 

Organisation  de  l'assistance  des  acconchéee  chez  les  sages-iemiuos. 

* 

La  méthode  antiseptique  n'a  pas  seulement  donné  d'heu- 
reux résultats  dans  les  services  hospitaliers  de  femmes  en 
couches,  où  elle  a  été  mise  en  pratique. 

Si  les  épidémies  de  fièvre  puerpérale  sont,  par  suite  de 
Tencombrement  et  de  la  facilité  de  la  contagion,  plus  fré- 
quentes là  que  partout  ailleurs,  il  n'en  est  pas  moins  vrai 
qu'elles  sévissent  quelquefois  en  dehors  de  ces  établisse- 
ments, et  qu'on  les  voit  s'abattre  sur  une  ville,  sur  un 
quartier,  et,  chose  absolument  inexplicable  pour  ceux  qui 
ne  veulent  pas  admettre  la  nature  contagieuse  de  ces  afiîec- 
tions,  s'acharner  à  la  clientèle  d'un  même  médecin  ou 
d'une  même  sage-femme. 

Les  faits  de  ce  genre  sont  aujourd'hui  trop  connus  pour 
que  nous  ayons  à  les  rappeler.  Nous  croyons  cependant 
devoir  citer  l'un  d'entre  eux  destiné  à  convaincre  les  plus 
incrédules. 

f  Veut-on  savoir  ce  que  sont  et  comment  se  produisent 
ces  épidémies  qui  se  montrent  en  ville,  dit  M.  le  professeur 
Lefort,  nous  en  trouvons  un  bon  exemple  rapporté  par 
RobertsoD. 

»  Il  existait,  en  1830,  à  Manchester  un  service  d'accouche- 
ments à  domicile  dépendant  de  Manchester-lying-in-Charity, 
et  fait  par  douze  sages-femmes.  Ces  sages-femmes  ne  limi- 
taient pas  leurs  fonctions  à  certains  quartiers  de  la  ville, 
elles  allaient  indistinctement  pratiquer  les  accouchements. 
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chacune  dans  toutes  les  parties  de  la  ville,  sans  qu*un 
quartier  fût  plus  spécialement  affecté  à  Tune  ou  à  Tautre. 

j^  En  1830,  quatre  cents  accouchements  furent  faits  en 
ville  par  ces  douze  sages-femmes;  seize  femmes  moururent 
de  fièvre  puerpérale,  et  ces  cas  ne  s'étaient  pas  présentés 
dans  le  même  quartier;  ils  étaient  disséminés  dans  toutes 
les  parties  de  la  ville  de  Manchester. 

»  Or,  ces  seize  accouchements,  suivis  de  mort  par  fièvre 
puerpérale,  s'étaient  tous  montrés  dans  l'espace  d'un  mois  et 
dans  la  clientèle  d'une  même  sage-femme.  Aucune  de  ses  onze 
autres  collègues  n*avait  eu  dans  la  sienne  de  cas  de  fièvre 
puerpérale  (*).  » 

C'est  là  une  observation  des  plus  remarquables  qui  devrait 
être  bien  connue  de  toutes  les  sages-femmes.  Elle  n'est 
d'ailleurs  pas  unique,  et  Ton  pourrait  trouver  à  Bordeaux 
même  des  exemples  aussi  frappants  de  cas  de  fièvre  puerpé- 
rale semés  par  un  même  médecin  ou  une  même  sage-femme. 
.  11  était  donc  tout  naturel  de  chercher  à  appliquer  la 
méthode  antiseptique  aux  accouchements  faits  en  ville. 

Aussi  beaucoup  d'accoucheurs  prennent-ils  grand  soin 
de  faire  de  Tantisepsie  même  dans  leur  clientèle  privée. 

On  comprend  qu'il  serait  intéressant  de  conïparer  les 
résultats  obtenus  par  ceux  qui  emploient  cette  méthode 
avec  ceux  obtenus  par  les  médecins  qui  ne  remploient  pas. 
Mais  ce  sont  là  des  statistiques  où  trop  d'éléments  étrangers 
viennent  se  mêler  pour  qu'il  soit  permis  d'en  tirer  quelque 
valeur. 

Mais  si  ces  statistiques  nous  manquent  en  ce  qui  concerne 
la  clientèle  particulière,  nous  pouvons  les  retrouver  d'une 
façon  plus  précise,  pour  Paris  du  moins,  lorsqu'il  s'agit 
d'accouchements  faits  en  ville  par  les  médecins  ou  les 
sages-femmes  de  l'Assistance  publique. 

On  sait  comment  cette  Administration  a  été  amenée  à 
créer  l'assistance  des  accouchées  chez  les  sages-femmes. 

(')  Letori.  Des  Maternités* 
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A  la  suite  des  épidémies  effrayantes  qui,  de  1860  à  1866, 
ravagèrent  la  Maternité  ou  la  clinique  obstétricale,  et  surtout 
à  la  suite  de  la  publication  du  livre  de  M.  Lefort,  qui 
attirait  Tattention  sur  ces  tristes  faits,  on  songea  à  ratta- 
cher à  plusieurs  hôpitaux  un  certain  nombre  de  sages- 
femmes,  chez  qui  seraient  envoyées  une  partie  des  femmes 
qui  se  présenteraient  à  Thôpital  pour  y  faire  leurs  couches. 

L'Administration  loua  chez  chacune  de  ces  sages-femmes 
un  certain  nombre  de  chambres  qui  devaient  spécialement 
être  réservées  à  ses  malades. 

Les  résultats  obtenus  par  cette  Assistance  des  accouchées 
chez  les  sages-femmes  furent  très  satisfaisants. 

Les  statistiques  officielles  portent  en  effet  que  dans  une 
période  de  dix  ans,  s'étendant  de  1866  à  1876,  tandis  que  la 
mortalité  dans  les  hôpitaux  était  de  3,90  %,  elle  était  pour 
les  femmes  accouchées  chez  les  sages-femmes  de  0,40  7o- 
En  un  mot,  une  femme  avait  neuf  fois  moins  de  chance  de 
mourir  en  allant  accoucher  chez  une  sage-femme  de  TAdmi- 
nistration,  qu'en  venant  accoucher  dans  Thôpital  même. 

Toutefois  M.  de  Beurmann  montre,  dans  sa  thèse,  que  les 
statistiques  de  TAdministration  étaient  exagérées,  en  ce  sens 
que  bien  des  femmes,  tombant  malades  chez  les  sages-fem  mes^ 
étaient  transférées  dans  les  hôpitaux,  et  que  leur  décès  ne 
figurait  pas  sur  les  statistiques  des  sages-femmes. 

La  surveillance  des  femmes  accouchant  ainsi  chez  les 
sages-femmes  était  d'ailleurs  peu  sérieusement  faite.  C'est 
seulement  il  y  a  un  an  que  TAdministration  ide  TAssistance 
publique  résolut  de  réorganiser  ce  service  et  de  le  confier 
aux  accoucheurs  des  hôpitaux,  nouvellement  nommés. 

Comme  Torganisation  telle  qu'elle  existe  aujourd'hui 
repose  en  grande  partie  sur  l'observance  rigoureuse  des 
principes  de  la  méthode  antiseptique,  je  crois  qu'il  entre 
parfaitement  dans  le  cadre  de  ce  travail  d'en  donner  ici  la 
description,  et  de  signaler  les  résultats  obtenus. 

Lorsqu'une  sage-femme  désire  recevoir  des  accouchées 
de  l'Assistance  publique,elle  s'adresse  à  cette  Administration 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  62  — 

qui  examine  les  droits  à  sa  demande,  et  après  avoir  fait 
visiter  avec  soin  son  domicile,  s'être  assuré  de  ses  bonnes 
conditions  hygiéniques,  elle  fait  lever  le  plan  de  Tapparte- 
ment  et  place  un  numéro  sur  chacune  des  chambres  desti- 
nées aux  femmes  en  couches  qu'elle  enverra  chez  celte 
sage-femme.  Ce  plan,  déposé  dans  les  bureaux  de  l'Adminis- 
tra tion,  peut  toujours  être  consulté  par  le  médecin  inspecteur, 
qui  s'assurera  ainsi  que  les  accouchées  sont  bien  placées 
dans  les  chambres  qui  leur  sont  destinées  et  que  les  sages- 
femmes  n'usent  pas  de  ces  chambres  pour  leur  clientèle 
particulière  ou  pour  les  besoins  de  leur  ménage  (O^ 

Lorsque  les  sages-femmes  sont  ainsi  agréées  par  l'Admi- 
nistration, elles  sont  rattachées  à  un  hôpital  se  trouvant 
autant  que  possible  à  proximité. 

Dès  lors,  lorsqu'une  parturiente  se  présente  dans  un  de 
ces  hôpitaux,  l'interne  du  service  d'accouchements,  s'il  en 
existe  dans  l'hôpital,  et  l'interne  de  garde,  s'il  n'y  a  pas  de 
service  d'accouchements  dans  l'hôpital,  examine  la  femme 
avec  toutes  les  précautions  antiseptiques  possibles,  et  selon 
la  période  du  travail  l'envoie  chez  une  des  sages-femmes 
dépendant  de  l'hôpital  ou  la  garde  si  le  temps  ne  lui  permet 
pas  de  s'y  rendre,  ou  si  le  cas  lui  paraît  offrir  quelque  intérêt 
pathologique  ou  obstétrical. 

On  le  voit  donc,  les  sages-femmes  ne  reçoivent  guère  que 
des  femmes  en  travail  présentant  des  cas  simples  et  physio- 
logiques. 

En  même  temps  que  la  parturiente,  on  envoie  chez  la 
sage-femme  qui  doit  l'accoucher,  un  litre  de  la  solution 
suivante  : 

Acide  phénique 250  grammes 

Alcool 750       — 

Essence  de  thym 20       — 

(1)  Nous  devons  tous  ces  renseignements  à  l'extrême  bienveillance 
(le  MM.  les  D^  Pinard  et  Badin,  accoucheurs  des  hôpitaux,  qui  ont 
bien  voulu  pousser  l'obligeance  jusqu'à  nous  permettre  de  les  accompa- 
gner dans  leur  visite  domiciliaire  chez  les  sages-femmes  de  l'Adminis- 
iration. 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  a3  — 

Deux  à  quatre  cuillerées  à  bouche  versées  dans  un  litre 
d'eau  fournissent  à  la  sage-femme  des  solutions  pour  faire 
des  lavages  ou  pour  imbiber  les  compresses  destinées  à 
protéger  les  organes  génitaux. 

Ces  lavages  doivent  être  exécutés  deux  fois  par  jour  et 
les  compresses  continuellement  maintenues  entre  les  cuisses. 
Avant  de  faire  toute  toilette  à  Taccouchée,  il  est  expressé- 
ment recommandé  à  la  sage-femme  de  se  laver  elle-même 
avec  la  solution  phéniquée.  Nous  avons  vu  qu'à  la  Maternité, 
M.  Tamier  préférait  employer  dans  ces  divers  cas  la  solution 
de  liqueur  de  Van  Swieten,  qui  est  un  antiseptique  bien 
supérieur  à  Teau  phéniquée;  malheureusement  le  danger 
qu'il  y  aurait  à  confier  une  solution  de  sublimé  à  des  sages- 
femmes  ne  permet  pas  d'employer  journellement  chez  elles 
cet  excellent  antiseptique. 

Les  médecins  inspecteurs  veillent  avec  le  plus  grand  soin 
à  ce  que  les  logements  où  sont  placées  les  femmes  soient 
tenus  extrêmement  propres.  Dès  qu'il  se  présente  un  acci- 
dent infectieux  chez  une  accouchée  ou  chez  son  enfant,  ils 
se  livrent  à  une  enquête  minutieuse  sur  la  cause  qui  a  pu 
amener  cet  accident;  la  sage-femme  est  alors  surveillée 
avec  soin,  et  si  elle  persiste  à  ne  pas  observer  l'antisepsie 
la  plus  rigoureuse,  elle  est  signalée  à  l'Administration  et 
.  révoquée  immédiatement.  Pour  avoir  une  idée  de  la  sévérité 
des  accoucheurs  à  cet  effet,  je  puis  citer  le  service  du 
D'^BudinyOÙ  sur  trente  sages-femmes,  six  ont  été  révoquées 
dans  l'espace  de  quelques  mois. 

Il  est  clair  que  pour  pouvoir  se  montrer  aussi  exigeant 
envers  les  sages-femmes,  il  était  nécessaire  que  l'Adminis- 
tration les  rétribuât  largement. 

Le  prix  qu'elles  touchent  pour  chaque  accouchement  est- 
il  aussi  en  rapport  avec  les  peines  qu'elles  doivent  s'imposer. 
Chaque  sage-femme  touche  quinze  francs  par  femme  accou- 
chée, plus  dix  francs  par  jour  pendant  toute  la  durée  du 
temps  que  la  femme  reste  chez  elle. 

Ce  temps  est  généralement  de  dix  jours;  cependant  dans 
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les  cas  où  la  femme  est  souffrante,  sur  un  simple  certiticat 
du  médecin  inspecteur,  la  sage-femme  est  autorisée  à  garder 
la  malade  plus  longtemps.  On  voit  ainsi  que  chaque  accou- 
chement revient  à  TAssistance  publique  à  cent  quinze  francs 
au  minimum. 

Tous  les  jours  les  accoucheurs  des  hôpitaux,  entre  lesquels 
est  réparti  le  service  d'inspection^  sont  informés  par  PAd- 
ministration  du  nom  des  sages-femmes  qui  ont  reçu  une 
parluriente.  Ils  doivent,  dans  les  huit  jours  qui  suivent 
Taccouchement,  visiter  au  moins  deux  fois  Taccouchée. 
Cette  visite  domiciliaire,  qui  peut  être  faite  à  toute  heure 
du  jour  ou  de  la  nuit,  n'est  pas  seulement  destinée  à  cons- 
tateiC  l'état  de  santé  ou  de  maladie  de  la  mère  ou  de  fenfant, 
mais  c'est  aussi  une  véritable  inspection  sanitaire,  dans 
laquelle  les  moindres  détails  sont  examinés  avec  le  plus 
grand  soin.  On  ne  peut  avoir  une  idée  de  tout  ce  qu'il  a 
fallu  d'énergie  et  de  persévérance  de  la  part  des  accoucheurs 
des  hôpitaux  pour  obtenir  de  certaines  sages-femmes, 
élevées  dans  d'autres  principes,  d'appliquer  la  méthode 
antiseptique. 

Mais  les  résultats  obtenus  depuis  que  la  méthode  antisep- 
tique est  rigoureusement  pratiquée  par  les  sages-femmes 
de  l'Administration  sont  des  plus  satisfaisants. 

Nous  allons  donner,  d'après  le  travail  de  M.  Bar,  les  statis- 
tiques de  ces  services.  Remarquons  d'abord  qu'on  ne  peut 
plus  faire  à  ces  statistiques  le  reproche  que  M.  de  Beurmann 
avait  fait  aux  statistiques  administratives  qui  ne  tenaient 
pas  toujours  compte  des  femmes  qui  allaient  mourir  dans 
les  hôpitaux. 

Les  statistiques  actuelles  sont  dressées  par  les  médecins 
eux-mêmes;  quand  une  femme  accouchée  chez  une  des 
sages-femmes  de  TAssistance  publique  devient  suffisam- 
ment malade  pour  que  son  transfert  à  l'hôpital  paraisse 
nécessaire,  elle  n'en  est  pas  moins  suivie  par  l'accoucheur 
et,  si  elle  vient  à  décéder  dans  cet  hôpital,  portée  sur  la  sta^ 
listique  des  accouchements  faits  chez  les  sages-femmes. 
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Depuis  Pouvertupe  de  ces  services  il  y  a  eu  : 

Dans  le  service  de  M.  Ribemont,  860 accouchements,  3  décès. 

—  —         M.  Pinard,      1001  —  3     — 

—  -         M.  Budin,        1021  ~  3     -(*).  ï 

1 

En  somme,  9  décès  sur  2,882  accouchemenlSi  soit  une  : 

ppopoplion  de  0,31  ^o.  3 

Nous  devons  toutefois  signalep  qu'on  ne  doit  pas  pappoptep  i 

à  la  seule  application  de  la  méthode  antiseptique  Texcellence  \ 

de  ces  pésultats.  Comme  nous  Tavons  dit,  les  sages-femmes  a 

ne  reçoivent  que  des  cas  physiologiques  et  peu  de  ppésenta-  ^ 

lions  vicieuses.  j 

Le  plus  gpand  inconvénient  de  ce  sepvice  extepne  est 
que  la  surveillance,  quelque  sévèpe  qu'elle  soit,  est  toujours 
moins  facile  que  dans  une  salle  d'hôpital,  et  M.  Budin  a  ^^ 

signalé  que  la  moptalité  des  nouveau-nés  chez  les  sages- 
femmes  était  supépieure  à  ce  qu'elle  est  dans  un  sepviee 
d'hôpital. 

Un  autre  inconvénient  est  que  ces  accouchements  sont 
généralement  pepdus  poup  l'inslpuction  des  élèves. 

Lopsque  les  cipconstances  le  permettaient,  nous  avons 
cependant  vu  M.  Pinapd  et  M.  Budin  amener  avec  eux  les 
élèves  de  leup  sepvice,  dans  les  cas  d'intepvention  obstétri- 
cale, chez  les  sages-femmes  de  l'Administpation.  M.  Budin 
envoie  même  ses  élèves  faire  les  accouchements  chez  certai- 
nes sages-femmes  et  y  recueillir  des  observations.  Ce  qui  a 
le  double  avantage  de  servir  à  l'instruction  des  élèves  et  de 
surveiller  l'application  rigoureuse  de  la  méthode  antisep- 
tique. 

(')  Nous  regrettoDS  de  n'avoir  pu  trouver  nulle  part  la  statistique 
du  service  de  M.  Porak.  On  la  trouvera  dans  le  rapport  de  M.  le 
D'  L.  Hirigoyen  sur  notre  travail. 
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CHAPITRE  V 

Des  résultats  obtenus  à  l'étranger 

par  remploi  de  la  méthode  de  Lister  sur  la  mortalité 

générale  des  accouchées. 

Résultats  obtenus  eo  Angleterre  dans  les  Maternités  externes  et  dans  les  hôpi- 
taux. —  Résultats  obtenus  à  la  Clinique  de  Varsovie  et  à  la  Clinique  de 
Prague. 

Ce  n'est  pas  seulement  en  France  que  la  méthode  de 
Lister  a  été  appliquée  avec  d'aussi  heureux  résultats  à 
Tobstétrique.  On  peut  même  dire  que  c'est  à  l'étranger  que 
cette  méthode  a  été  d'abord  appliquée^  et  que  ce  n'est 
qu'après  qu'on  eut  reconnu  les  bons  résultats  qu'elle  avait 
donnés  qu'on  s'est  décidé  à  la  mettre  en  pratique  en  France. 

Nous  n'avons  pas  la  prétention  de  relater  dans  ce  chapi- 
tre tout  ce  qui  a  été  fait  à  l'étranger  à  ce  sujet,  cela  nous 
entraînerait  beaucoup  trop  loin  et  nous  exposerait  à  d'inu- 
tiles redites. 

On  pourra  facilement  se  convaincre  de  l'universalité  de 
l'application  de  cette  méthode  en  se  rapportant  à  l'analyse 
bibliographique  si  complète  placée  dans  le  courant  de  la 
thèse  de  M.  Bar  (^). 

Nous  voulons  seulement  relater  ici  quelques  observations 
personnelles  à  ce  sujet  et  montrer  par  des  exemples,  pris 
dans  les  contrées  les  plus  diverses,  que  cette  méthode  est 
peut-être  de  toutes  celles  qui  ont  été  préconisées  en  méde- 
cine celle  qui  jouit  de  l'universalité  la  plus  complète. 

Quand  il  s'agit  de  la  méthode  de  Lister,  il  est  naturel 
de  porter  d'abord  ses  vues  vers  la  patrie  même  de  Lister, 
vers  l'Angleterre. 

(1)  Bar.  De  la  méthode  antiseptique  en  obstétrique.  Thèse  d'agréga- 
tion, 1883. 
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L'organisation  de  Tassistance  des  femmes  en  couches  est 
tellement  différente  en  Angleterre  de  celle  qui  existe  ailleurs 
et  particulièrement  en  France^  que  nous  croyons  indispen- 
sable, avant  de  rechercher  les  résultats  qu'a  donnés  Tintro- 
duction  de  la  méthode  antiseptique  dans  la  mortalité  des 
accouchées,  de  dire  en  quelques  mots  comment  fonction- 
nent les  Maternités  en  Angleterre  et  particulièrement  à 
Londres. 

'  Bien  que  cette  ville  soit  infiniment  plus  grande  que  Paris, 
et  que  sa  population  soit  près  du  double  de  celle  de  notre 
capitale,  Londres  ne  possède  que  quelques  très  rares  ser- 
vices hospitaliers  où  sont  reçues  des  femmes  en  couches,  et 
encore  ces  services  ne  comprennent-ils  qu'un  nombre  très 
restreint  de  lits.  La  plupart  des  femmes  indigentes  sont 
assistées  à  domicile. 

A  cet  effet,  à  chaque  grand  hôpital  de  Londres  est  an- 
nexée une  Maternité  externe,  cW  à  dire  un  service  d'ac- 
couchements à  domicile,  fait  par  les  élèves  de  cet  hôpital, 
sous  la  direction  de  l'un  des  médecins  qui  y  ont  un  service, 
généralement  un  service  de  gynécologie. 

Lorsqu'une  femme  enceinte  désire  être  accouchée  par 
l'Assistance  hospitalière,  elle  se  présente  dans  les  derniers 
mois  de  sa  grossesse  à  l'hôpital,  et  est  alors  examinée  avec 
soin  par  Tun  des  médecins  ou  par  l'interne  (clerc)  chargé 
du  service  de  la  Maternité. 

Cet  interne  inscrit  sur  un  registre  le  nom  de  la  femme, 
son  domicile  et  l'époque  présumée  de  sa  délivrance. 

Ce  même  interne  dresse  de  plus  une  liste  des  élèves  en 
médecine,  attachés  h  l'hôpital,  et  qui  veulent,  pendant  un 
certain  temps,  faire  des  accouchements.  Ces  élèves  sont 
mis  en  série  et  doivent  à  tour  de  rôle  rester  à  l'hôpital,  ou 
du  moins  indiquer  l'adresse  où  on  pourra,  en  cas  de  besoin, 
les  rencontrer. 

Lorsqu'une  des  femmes  inscrites  commence  à  souffrir, 
elle  fait  prévenir  l'interne  qui  l'a  agréée;  celui-ci  désigne 
alors  l'étudiant  qui  doit  l'assister,  lui  donne  ses  instructions 
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et  raccompagne  au  besoin  pour  ses  premiers  accouche- 
monls. 

En  cas  d'accidents^  ou  si  une  opération  obstétricale 
devient  nécessaire,  le  chef  de  service  est  prévenu;  il  se 
rend  alors  lui-même  auprès  de  Taccouchée. 

Dans  tout  autre  cas,  Félève  en  médecine  fait  Taccouche- 
ment,  reste  le  temps  nécessaire  auprès  de  l'accouchée  et  en 
la  quittant  lui  laisse  son  adresse.  Il  doit  se  tenir  à  sa  dispo- 
sition tout  le  temps  que  durent  les  suites  de  couches,  et  la, 
visiter  à  plusieurs  reprises. 

Il  recueille  Tobservalion  complète  de  Taccouchement  et 
la  remet  ensuite  à  Tinterne  qui  dirige  le  service. 

Au  point  de  vue  de  Tantisepsie,  TAdministration  se 
montre  d'une  exigence  rigoureuse  vis  à  vis  des  élèves  ins- 
crits sur  la  liste  des  accoucheurs.  Pendant  les  mois  où  ils 
sont  de  service,  ces  élèves  ne  doivent  fréquenter  ni  amphi- 
théâtres ni  salles  d'hôpitaux. 

Ils  sont  tenus  d'avoir  des  vêtements  spéciaux  pour  aller 
visiter  leurs  accouchées,  et,  lorsqu'ils  vont  faire  un  accou- 
chement, ils  se  munissent  d'une  certaine  quantité  d'huile 
ou  de  vaseline  phéniquée,  dont  ils  doivent  se  servir  pour 
pratiquer  les  manœuvres  nécessaires. 

Les  résultats  obtenus  en  Angleterre  par  une  pratique  si 
sage  sont  des  plus  satisfaisants. 

Voici  les  statistiques  que  nous  avons  recueillies  nous- 
même  à  Guy's  hospilal  : 

De  1863  à  1875,  la  mortalité  totale,  dans  la  Maternité 
externe  dépendant  de  Guy's  hospital,  a  été  de  106  décès 
pour  23,591  accouchements  faits  par  les  étudiants.  Ce  qui 
fait,  on  le  voit,  une  moyenne  de  4,4  décès  pour  1 ,000  accou- 
chements. 

Ces  106  décès  se  répartissaient  ainsi  : 

48  étaient  dus  à  l'accouchement  lui-même; 

43  dus  à  la  fièvre  puerpérale; 

15  étaient  dus  à  des  accidents  de  nature  variable,  mais 
non  infectieux. 
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•  On  le  voit,  ce  sont  des  résultats  bien  supérieurs  â  ceux 
que  nous  aviotis  obtenus  jusqu'à  aujourd'hui  en  France  dans 
nos  Maternités. 

La  méthode  antiseptique  a  aussi  été  introduite  avec  les 
plus  heureux  résultats  dans  les  rares  services  hospitaliers  de 
Londres  qui  reçoivent  des  femmes  en  couches. 

Prenons  comme  exemple  l'un  d'eux  :  British  lyng-in 


Cet  établissement,  fondé  en  1749,  est  entretenu  par  la 
charité  privée;  il  est  destiné  à  recevoir  au  moment  de  leurs 
couches  les  femmes  mariées  ou  vernies.  Tout  bienfaiteur  de 
l'hôpital  devient  membre  du  conseil  d'administration  et  a 
droit  à  y  faire  recevoir  un  certain  nombre  de  femmes. 

Cet  hôpital  comprend  cinq  chambres  de  quatre  lits 
chacune  et  reçoit  par  an  de  150  à  200  femmes. 

Jusqu'à  ces  dernières  années,  où  Ton  prenait  peu  de  pré- 
cautions antiseptiques  à  cet  hôpital,  il  n'y  avait  pas  d'années 
où  l'on  ne  dût  à  plusieurs  reprises  en  fermer  les  portes,  par 
suite  d'épidémies  de  fièvre  puerpérale.  La  mortalité  y  était 
en  moyenne  de  1  décès  pour  28  accouchées.  En  1874,  il  y 
eut  8  décès  pour  200  accouchées. 

Il  y  a  deux  ans,  le  D'  Barnes,  à  qui  nous  devons  d'avoir 
pu  visiter  en  détail  cet  établissement,  ayant  été  chargé  de 
sa  direction,  y  introduisit  la  méthode  antiseptique  de  Lister, 
dont  il  est  un  zélé  partisan. 

Il  décida  que  les  salles  de  quatre  lits,  après  avoir  été 
occupées  par  quatre  accouchées,  seraient  désinfectées  de  la 
façon  la  plus  complète.  Pour  cela,  les  planchers,  les  murs, 
les  objets  mobiliers  et  de  literie  sont  lavés  avec  une  solution 
concentrée  d'acide  phénique.  Puis,  les  portes  et  les  fenêtres 
étant  parfaitement  closes,  on  fait  brûler  dans  chaque  salle 
environ  un  kilogramme  de  soufre  (*),  après  quoi  on  ouvre 
largement  les  fenêtres,  et  ce  n'est  que  quinze  jours  après 
que  la  salle  reçoit  de  nouveau  des  accouchées. 

(*)  Nous  avons  vu  ce  môme  procédé  antis^tique  appliqué  dans  plu- 
sieurs Maleroi  tés  étrangères,  particulièrement  en  Suisse  et  en  Italie; 
les  résultats  en  sont,  parait-il,  fort  satisfaisants. 
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.  Dans  chaque  salle  où  se  trouvent  des  accouchées,  sont 
placés  des  vaporisateurs,  dans  lesquels  bout  une  solution 
d'acide  phénique.  (C'est  en  visitant  cet  hôpital  que  M,  Tar- 
nier,  vivement  frappé  des  résultats  obtenus,  a  songé  à  im- 
porter ces  vaporisateurs  à  la  Maternité  de  Paris.) 

Les  sages-femmes  sont  tenues  de  se  laver  les  mains  dans 
une  solution  phéniquée  avant  de  faire  le  moindre  panse- 
ment. 

Dès  le  moment  de  son  accouchement,  toute  accouchée 
prend  deux  fois  par  jour  une  injection  vaginale  avec  une 
solution  phéniquée  au  tû*  Elle  prend  de  plus,  même  lorsque 
les  suites  de  couches  sont  parfaitement  physiologiques,  une 
potion  contenant  du  sulfate  de  quinine,  du  seigle  ergoté,  de 
l'extrait  d'opium  et  de  l'acide  phosphorique  (dix  gouttes). 
M.  le  D*"  Barnes  attache  une  très  grande  importance  à  l'ad- 
ministration de  cette  potion  durant  les  cinq  ou  six  jours  qui 
suivent  les  couches. 

Enfin,  dès  que  le  moindre  mouvement  fébrile  se  montre 
chez  une  accouchée,  elle  est  soumise  à  des  injections  intra- 
utérines  d'eau  phéniquée. 

Depuis  l'emploi  rigoureux  de  cette  méthode,  jamais,  nous 
a  affirmé  la  sage-femme  en  chef,  la  Maternité  n'a  dû  être 
fermée  pour  cause  d'épidémie  puerpérale. 

Pendant  l'année  1882,  sur  172  accouchements  faits  à 
British  lyng-in  hospital,  il  y  a  eu  un  seul  décès.  Encore 
ce  décès  n'était-il  pas  dû  à  la  fièvre  puerpérale. 

Nous  pourrions  encore  citer  de  nombreux  exemples  de  la 
méthode  de  Lister  appliquée  à  l'obstétrique.  Qu'il  nous 
suffise  de  dire  que  son  emploi,  absolument  universel  dans 
ce  pays,  prouve  sufiisamment  la  valeur  des  résultats 
obtenus. 

Sur  le  continent,  la  méthode  antiseptique  a  aussi  été,  d'une 
façon  presque  absolument  générale,  appliquée  à  l'obstétri- 
que et  les  résultats  obtenus  sont  tout  aussi  remarquables 
qu'en  Angleterre. 

Nous  allongerions  singulièrement  cejlravail  et  nous  nous 
exposerions  à  des  redites  continuelles  si  nous  voulions 
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décrire  rorganisation  antiseptique  des  diverses  Maternités  de 
TEurope.  Qu'il  nous  suffise  de  quelques  exemples  pris  dans 
les  Maternités  les  plus  éloignées. 

Je  puis  citer  ici  une  note  absolument  inédite,  qu'a  bien 
voulu  rédiger  pour  nous  le  D'  Ladislas  Fyrohowsky,  chef 
de  clinique  obstétricale  à  FUniversité  de  Varsovie,  et  que 
notre  ami  le  D''  Lubelski,  médecin  du  consulat  général  de 
France,  a  bien  voulu  nous  traduire.  On  verra  par  ce  docu- 
ment l'importance  qu'on  accorde  en  Pologne  aux  minuties 
antiseptiques. 

Après  avoir-fait  ressortir  que  la  clinique  obstétricale  de 
Varsovie,  étant  destinée  à  renseignement,  recevait  spéciale- 
ment les  cas  pathologiques  ou  de  dystocie,  si  bien  que  des 
opérations  obstétricales  très  nombreuses  y  augmentent  néces- 
sairement la  mortalité  qui,  jusqu'à  ces  dernières  années 
était  restée  assez  élevée  malgré  quelques  précautions  anti^ 
septiques,  M.  Fyrchowski  s'exprime  en  ces  termes  : 

€  Cependant,  il  nous  a  été  possible  de  limiter  le  chiffre 
des  maladies  puerpérales  à  l'aide  d'un  contrôle  rigoureux  du 
personnel,  de  la  désinfection  des  instruments  et  du  linge. 
L'emploi  scrupuleux^  et  pour  ainsi  dire  pédantesque  de  la 
méthode  antiseptique,  nous  a  permis  de  diminuer  dans  ces 
derniers  temps  le  chiffre  de  la  mortalité.  Ainsi  n'avons-nous 
eu,  durant  la  dernière  année  scolaire  (1^' juillet  1882  au 
1"  juillet  1883),  qu'une  mortalité  de  4  %  et  les  trois  derniers 
mois  de  celte  époque,  nous  n'avons  pas  eu  de  décès  à  enre- 
gistrer. 

»  Pour  désinfecter  les  femmes  en  couches,  nous  procédons 
de  la  manière  suivante  :  Dès  l'arrivée  de  notre  parturiente^ 
on  lui  savonne  les  parties  sexuelles,  le  ventre  et  les  cuisses 
et  oa  les  lave  avec  une  solution  de  toô  d'acide  phénique. 
Le  lit,  les  draps  et  le  linge  sont  aspergés  avec  la  même 
solution  (spray).  Toute  personne  désirant  pratiquer  le  tou- 
cher vaginal  doit,  avant  d'approcher  de  la  femme,  se  laver 
les  mains  avec  du  savon  et  se  brosser  les  ongles,  après  quoi 
on  lave  les  mains  dans  une  solution  de  tfïïô  (1  p.  \  ,000)  de 
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sublimé,  le  doigt  investigateur  est  enduit  d'huile  phéniquée 
et  ce  n'est  qu'après  ces  précautions  qu'on,  permet  à  la  sage- 
femme  ou  à  l'étudiant  dont  c'est  le  tour  de  service  d'appro- 
cher de  la  malade.  Une  seule  femme  ne  peut  être  visitée 
par  plus  de  deux  personnes  et  d'autre  part  il  est  interdit  à 
la  même  personne  de  visiter  deux  femmes  en  travail. 

»  Les  salles  où  les  accouchements  ont  lieu  sont  soumises 
à  la  désinfection  par  le  spray  avant  et  après  chaque  accou- 
chement; en  outre,  on  y  brûle  de  l'acide  hyposulfureux 
tous  les  quinze  ou  vingt  jours.  Tous  les  quinze  jours,  on 
change  d'étage,  c'est  à  dire  que  pendant  les  deux  premières 
semaines  d'un  mois  les  accouchements  ont  lieu  au  premier, 
pendant  les  deux  secondes  au  second,  et  ainsi  de  suite,  afin 
de  soumettre  l'étage  évacué  à  la  désinfection  la  plus  com- 
plète. D'autre  part,  la  fréquence  du  toucher  vaginal  est  stric- 
tement limitée  à  la  nécessité  la  plus  absolue. 

]»  L'emploi  des  éponges  est  complètement  abandonné  et 
remplacé  par  l'usage  de  coton  phéniqué  au  tt«  . 

9  Les  injections  vaginales  se  font  à  l'aide  de  seringues  en 
verre.  Ces  dernières,  de  même  que  tous  les  instruments  en 
métal,  sont,  avant  et  après  leur  emploi,  bouillis  dans  une 
solution  de  sublimé.  Chez  les  femmes  accouchées,  nous  nous 
servons  de  sondes  en  verre. 

y>  Afin  d'éviter  autant  que  possible  l'introduction  de  la 
main  après  l'accouchement  proprement  dit,  nous  nous  se^ 
vons  du  procédé  de  Crédé  pour  obtenir  l'expulsion  du  pla- 
centa par  l'expression. 

]^  L'accouchement  complètement  terminé,  on  recouvre 
les  parties  sexuelles  de  compresses  imbibées  de  la  solution 
de  sublimé  déjà  mentionnée.  En  outre,  et  si  l'accouchée 
était  primipare,  on  examine  soigneusement  les  parties  inté- 
ressées à  l'accouchement  et  les  plus  petites  déchirures  et 
les  plus  petites  lésions  sont  recousues  illico.  Les  fissures 
ou  lésions  par  la  compression  sont  immédiatement  pansées 
à  l'iodoforme  renouvelé  deux  fois  par  jour  jusqu'à  ta  cica- 
trisation complète  des  endroits  endommagés. 
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j>  En  cas  d'opération ,  si  peu  importante  qu'elle  soit,  on 
nettoie  les  parties  sexuelles  (vagin  et  cavité  utérine),  à  Taide 
d'une  solution  d'acide  phénique  au  tsô.  Post  partunij  et  à 
moins  de  circonstances  tout  à  fait  exceptionnelles,  durant 
toute  la  durée  des  couches,  on  laisse  l'accouchée  dans  le 
repos  le  plus  absolu,  en  soumettant  toutefois  les  parties 
sexuelles  externes  à  un  lavage  méthodique  et  quotidien  à 
l'aide  d'une  solution  jh  d'acide  phénique. 

»  En  cas  de  complications  puerpérales,  nous  couvrons 
toutes  les  déchirures  et  lésions  du  pansement  iodoformé 
déjà  mentionné,  après  les  avoir  au  préalable  badigeonnées 
avec  de  la  teinture  iodée  ;  dans  des  cas  plus  graves,  nous 
injectons  dans  le  vagin  une  solution  de  sublimé  Woô  et  dans 
la  cavité  utérine  une  solution  d'acide  phénique  (t!ô  à  jh-) 

"b  C'est  à  ces  moyens  de  précautions,  rigoureusement  em- 
ployés par  le  professeur  Fyrchowsky  père,  ex-doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Varsovie  et  directeur  de  la  clinique 
d'accouchements,  que  nous  croyons  être  redevables  de  la 
diminution  de  la  mortalité. 

>  D'autre  part,  depuis  l'application  rigoureuse  des  mesu- 
res antiseptiques  mentionnées,  nous  avons  constaté  une 
diminution  notable  des  maladies  puerpérales,  telles  que  la 
para  et  la  périmétrite,  qui  depuis  ce  temps  ne  nous  visitent 
que  rarement.  • 

Enfin  l'exemple  de  la  Maternité  de  Prague  est  trop  con- 
vaincant poiir  que  nous  puissions  nous  dispenser  de  le  citer. 

Ce  qu'était  cette  Maternité  autrefois,  on  peut  s'en  rendre 
compte  par  la  description  qu'en  donne  M.  le  professeur 
Lefort,  qui  la  visita  il  y  a  une  vingtaine  d'années. 

c  L'impression  que  m'a  fait  éprouver  la  section  clinique 
d'accouchements,  dit  M.  Lefort  (<),  fut  des  plus  défavorables. 
Les  salles  sont  en  général  trop  remplies,  elles  communi- 
quent, directement  ou  par  l'intermédiaire  des  corridors,  les 
unes  avec  les  autres.  Nous  y  avons  trouvé  un  assez  grand 
nombre  de  femmes  malades  ou  mourantes  de  fièvre  puerpé- 
rale, au  milieu  d'accouchées  non  malades.  » 
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Aussi  la  mortalité  dans  cette  clinique  était-elle  considé- 
rable. 

Bien  autre  est  Tinipression  qu'a  rapportée  M.  Bar  d'une 
visite  qu'il  a  fait  récemment  à  cette  même  clinique. 

En  1875,  en  effet,  la  Maternité  avait  été  reconstruite  et 
la  méthode  antiseptique  appliquée  d'une  façon  absolument 
rigoureuse. 

Les  résultats  traduits  par  la  courbe  de  la  planche  Y,  que 
M.  le  D'  Bar  a  bien  voulu  nous  autoriser  à  emprunter  à  sa 
thèse,  nous  dispensent  de  tout  commentaire. 

En  résumé,  à  l'étranger  aussi  bien  qu'en  France,  partout 
où  elle  a  été  appliquée  sérieusement,  la  méthode  antisepti- 
que a  donné  les  résultats  les  plus  satisfaisants. 

S'il  se  trouve  encore  quelques  chirurgiens  opposés  à  la 
méthode  de  Lister,  nous  doutons  qu'il  y  ait  un  seul  accou- 
cheur qui  se  refuse  à  en  accepter  les  bons  résultats. 

(i)  Lefort.  Des  Maternités,  p.  156. 
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CHAPITRE  VI 

De  la  méthode  antlseptlqiie  appliquée  an  traitement  de 
quelques  affections  puerpérales  en  particulier 

Fièvre  puerpérale.  —  Infection  puerpérale  légère.  —  Opéralions  ubstélncales. 
Cystite  des  nouvelles  accouchées. 

Nous  avons  vu,  dans  les  chapitres  précédents,  comment 
Tapplication  de  la  méthode  de  Lister,  soit  dans  les  Mater- 
nités, soit  en  ville,  avait  pu  amener  une  réduction  considé- 
rable dans  la  mortalité  des  accouchées,  et  cela  en  amenant 
les  épidémies  de  fièvre  puerpérale  à  devenir  de  plus  en  plus 
rares,  et  finalement  à  disparaître  tout  à  fait. 

Nous  pouvons  maintenant  nous  demander  comment  on  a 
pu  appliquer  cette  méthode  au  traitement  des  diverses 
affections  puerpérales  de  nature  infectieuse,  et  quels  onl 
été  les  résultats  obtenus  pour  chacune  d'entre  elles» 

§  I.  —  FlÂVRK  PUERPÉRALE* 

En  ce  qui  concerne  la  fièvre  puerpérale  proprement  dite» 
nous  croyons  en  avoir  sufBsamment  parlé  dans  les  ques* 
Mons  qui  se  rapportent  à  Thygiène  des  Maternités,  pour 
n'avoir  pas  à  insister  beaucoup  ici  sur  la  valeur  des  résultats 
obtenus. 

.  Le  traitement  antiseptique  appliqué  à  la  fièvre  puerpé- 
rale ne  doit  pas  se  borner  à  Tapplication  des  procédés  de 
désinfection  externes,  tels  que  lavages^  injections  vaginales 
ou  utérines. 

Le  traitement  interne  doit  avoir  pour  but  de  combattre 
rinfection,  en  empêchant  la  pénétration  des  germes  dans 
Toi^nisme  et  en  rendant  cet  organisme  impropre  à  leur 
multiplication  y  tout  en  le  soutenant,  de  façon  à  lui  permettre, 
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si  je  puis  m'eiprimerainsi,  de  supporter  Tassaut  des  germes 
infectieux. 

D'où^  trois  sortes  de  médicaments  employés  dans  le  traite- 
ment antiseptique  interne  de  la  fièvre  puerpérale  : 

Ceux  qui  seront  destinés  à  fermer  la  porte  d'entrée  aux 
germes; 

Ceux  qui  seront  destinés  à  les  empêcher  de  se  multiplier; 

Enfin,  ceux  destinés  à  tonifier  la  malade. 

Or  la  thérapeutique  moderne,  si  souvent  impuissante, 
nous  offre  ces  trois  genres  de  médicaments. 

Toutes  lés  substances  qui  jouissent  de  la  propriété  de 
réveiller  les  contractions  utérines,  peuvent  être  utilement 
employées  dans  le  premier  cas. 

Elles  amènent,  en  effet,  par  ce  mécanisme,  Toblitération 
de  Torifice  béant  des  vaisseaux  utérins  et  rendent  ainsi  la 
pénétration  des  germes  à  peu  près  impossible  dans  le 
torrent  circulatoire. 

La  plus  employée  de  ces  substances  est  le  seigle  ergoté  ou 
ses  dérivés.  Bien  avant  de  connaître  la  nature  des  accidents 
infectieux  des  suites  de  couches,  on  avait  été  frappé  de 
Texcellence  de  ce  médicament. 

Quelques  accoucheurs  ont  Thabitude  de  toujours  l'admi- 
nistrer dans  les  suites  de  couches,  non  seulement  pour  se 
mettre  à  Tabri  des  hémorrhagies,  mais  aussi  parce  qu'ils  ont 
reconnu  sa  valeur  comme  antiseptique. 

Nous  nous  rappelons  Tayoir  vu  administrer  à  toutes  ses 
accouchées  par  notre  regretté  maître,  M.  le  professeur 
Labat.  Non  seulement  toute  accouchée  prenait  après  sa 
délivrance  un  gramme  de  seigle  ergoté,  mais  dès  le  lende- 
main de  ses  couches,  et  les  jours  suivants,  on  lui  prescri- 
vait la  potion  suivante  ;  . 

Ergotine IffSO 

Alcoolature  d'Aconit Ifi^ 

Sirop  d'écorces  d'oranges. . . .      1^ 
Eau 100» 

bans  le-  service  de  M.  te  D' Francourt  Bames,  à  Londres, 
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toutes  les  acoouchées  prennent  aussi,  pendant  les  cinq  ou 
six  jours  qui  suivent  leurs  couches,  une  potion  contenant 
de  Tergotine. 

Quelques  accoucheurs,  partisans  de  la  méthode  antisep-» 
tique,  reprochent  cependant  au  seigle  ergoté,  administré 
d'une  Taçon  constante,  de  faciliter  la  rétention  des  caillots 
dans  Tutérus,  et  de  participer  à  créer  ainsi  ce  que  Ton  a 
improprement  désigné  sous  le  nom  d'auto-infection. 

Quant  aux  médicaments  du  second  genre,  la  tbérapeu-» 
tique  ne  nous  offire  guère  pour  le  moment  que  le  sulfate  de 
quinine.  Mais  son  action  est  précieuse.  Nous  Tavons  vu 
employer  avec  un  grand  succès  par  M.  le  D^  Flornoy  à  la 
Maternité  de  Bordeaux,  mais  il  faut  dans  les  cas  de  fièvre 
puerpérale  avoir  soin  de  l'administrer  à  haute  dose. 

Nous  nous  rappelons  avoir  vu  des  femmes  qui  nous  ont 
paru  ne  devoir  leur  salut  qu'à  ce  qu'elles  avaient  été 
gardées  pendant  plusieurs  jours  dans  un  état  d'ivresse 
quinique. 

On  se  rappelle,  du  reste,  que  lors  de  la  discussion  d^ 
1858  à  l'Académie  de  Médecine,  Beau  publia  les  magnifi- 
ques résultats  qu'il  avait  obtenus  à  THôtel-Dieu  pendant  une 
épidémie  de  fièvre  puer[)érale,  où  ses  malades  avaient  été 
soumises  au  traitement  par  le  sulfate  de  quinine  à  haute 
dose. 

Aujourd'hui  la  plupart  des  accoucheurs  ont  recours  à  ce 
sel  dans  les  cas  de  fièvre  puerpérale. 

Qu'on  ne  s'étonne  pas  de  nous  voir  revendiquer  le  traite- 
ment par  le  sulfate  de  quinine  comme  faisant  partie  de  la 
méthode  antiseptique;  nous  considérons,  en  effet,  et  c'est  du 
reste  l'avis  de  la  plupart  des  thérapeuthistes,  que  le  sulfate 
de  quinine  doit  ses  propriétés  curatives  à  ce  qu'il  agit  en 
modifiant  les  liquides  de  Toj^anisme  et  en  les  rendant 
impropres  au  développement  des  germes. 

Les  substances  mercurielles  employées  en  friction,  dont 
quelques  accoucheurs  ont  obtenu  de  bons  résultats  dans  le 
traitement  de  la  fièvre  puerpérale,  n'agiraient-elles  pas 
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aussi  comme  antiseptiques,  s'il  est  vrai,  comme  paraît  Tavoir 
démontré  M.  le  professeur  Merget,  que  ces  frictions  agissent 
surtout  par  Tabsorption  des  vapeurs  mercurielles  qu'elles 
dégagent? 

Enfin  Tacide  phénique  a  aussi  été  employé  à  Tintérieur 
soit  en  potion,  en  lavement  ou  en  injections  sous-cutanées, 
mais  les  résultats  obtenus  sont  très  variables  suivant  les 
auteurs.  Pour  notre  compte  personnel,  nous  avons  eu  à 
plusieurs  reprises  Toccasion  de  faire  à  des  malades  atteintes 
de  fièvre  puerpérale  des  injections  sous-cutanées  soit  d'acide 
phénique,  soit  de  phénate  d'ammoniaque,  et  dans  aucun  cas 
il  ne  nous  a  été  permis  de  constater  des  résultats  bien 
satisfaisants  de  cette  pratique. 

Mais  si  les  résultats  obtenus  par  l'administration  interne 
des  préparations  pbéniquées  sont  discutables,  il  n'en  est 
plus  de  même  de  cette  même  substance  employée  en  injec- 
tion vaginale  ou  intra-utérine. 

Il  n'est  guère  d'accoucheurs  qui  n'emploient  aujourd'hui 
les  injections  vaginales  d'eau  phéniquée,  lorsque  les  lochies 
deviennent  fétides.  Beaucoup  même  les  emploient  d'une 
façon  constante  quel  que  soit  Tétat  de  l'accouchée. 

Ces  injections  convenablement  faites  ne  peuvent  amener 
aucun  accident,  il  faut  seulement  avoir  grand  soin  de  se 
servir  de  sondes,  rendues  aseptiques,  soit  par  un  chauffage 
récent,  soit  par  une  immersion  prolongée  dans  un  liquide 
antiseptique. 

Une  autre  substance,  fort  employée  par  certains  accou- 
cheurs, est  le  sublimé  en  solution  au  îtôô*  M.  Tarnier 
à  la  Maternité  de  Paris,  M.  Budin  dans  son  service  de  la 
Charité,  M.  Moussons  à  Bordeaux,  ont  souvent  recours  à  cet 
antiseptique  pour  faire  des  injections  intra-utérines  et  en 
obtiennent  les  meilleurs  résultats.  Ils  n'ont  jamais  eu  à 
déplorer  des  accidents  d'intoxication  que  Ton  pourrait  au 
premier  abord  craindre  de  l'emploi  d'un  toxique  aussi 
énergique. 

Enfin  quelques  autres  substances,  l'acide  salicylique» 
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Tacide  thymique,  Tacide  borique,  etc.,  ont  aussi  été 
employées  en  injections,  mais  aucune  de  ces  substances  n*a 
paru  donner  d'aussi  bons  résultats  que  Facide  pbénique  ou 
que  le  sublimé. 

§  II.  —  Infection  puerpérale  légère. 

Tous  ceux  qui  ont  suivi  pendant  quelque  tempa  un 
service  de  Maternité  ont  dû  être  frappés  par  les  phéno- 
mènes fébriles,  presque  constants,  que  présentent  les 
accouchées  vers  le  troisième  jour  de  leurs  couches. 

C'est  la  montée  du  lait,  disent  quelques  médecins  ou 
quelques  sages-femmes,  qui  ont  encore  conservé  un  vieux 
souvenir  des  métastases  laiteuses  de  Doublet. 

Depaul  a  beaucoup  insisté  dans  ses  leçons  cliniques  (f) 
sur  Terreur  qui  consistait  à  allribuer  à  la  montée  du  lait 
le  phénomène  fébrile  qui  se  montre  souvent  le  deuxième  pu 
troisième  jour  des  couches. 

Il  résulte  des  observations  nombreuses  recueillies  par 
M.  Ghantreuil,  qui  était  alors  le  chef  de  clinique  de 
M.  Depaul,  que  jamais  la  température  ne  s*élève  de  plus 
d'un  degré  par  le  fait  seul  de  la  montée  du  lait. 

€  Bn*y  a  pas  de  fièvre  de  laitj  écrit  M.  Depaul  ;  la  montée 
du  lait,  la  sécrétion  lactée  ne  s'accompagnent  pas  de  phéno- 
mènes fébriles  dans  l'immense  majorité  des  cas. 

>  Certes,  je  ne  saurais  nier  qu'au  moment  où  s'établit 
cette  fonction  chez  la  femme  primipare,  on  ne  puisse 
remarquer  une  certaine  excitation  :  la  face  est  plus  rouge, 
les  yeux  plus  vifs,  plus  animés,  la  température  du  corps  un 
peu  plus  élevée,  les  sueurs  plus  ou  moins  abondantes,  un 
pouls  plus  plein,  une  tension  artérielle  plus  grande,  mais 
ce  n'est  pas  là  de  la  fièvre;  et  quand,  chez  une  femme 
récemment  accouchée,  je  trouve,  à  la  période  correspon- 
dante à  la  montée  du  lait,  un  nombre  de  pulsations  s'éle- 

(^)  Depaul.  Leçons  de  cliniques  obstétricales. 
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vant  au*des8Uâ  de  100,  je  suis  sûr  d'an  trouver  rexplication 
ailleurs  que  dans  cet  état  physiologique  («).  » 

Doleris  {^)y  dans  sa  thèse,  a  aussi  beaucoup  insisté  sur  ce 
même  fait.  Toutes  les  fois  qu'il  venait  à  examiner  les  lochies 
de  femmes  atteintes  de  cette  prétendue  fièvre  de  lait,  il  les 
trouvait  remplies  de  microbes,  tandis  que  celles  qui,  bien 
tenues,  avaient  des  lochies  complètement  privées  de  germes, 
ne  présentaient  jamais  le  mouvement  fébrile  du  troisième 
ou  quatrième  jour. 

GoBont  là  des  faits  cliniques  sur  lesquels  on  ne  saurait 
trop  insister;  il  faut  que  les  sages-femmes  sachent  bien 
que  toutes  les  fois  que  leur  accouchée  a  un  frisson,  elle 
présente  un  état  pathologique  dont  on  trouvera  bientôt 
Texplication  soit  dans  la  fétidité  des  lochies,  soit  dans  une 
ulcération  de  la  vulve,  soit  dans  une  rétention  des  mem- 
branes, etc.  Mais  que  surtout  elles  se  gardent  de  considérer 
ce  frisson  comme  normal. 

Il  doit  être  pour  elles  un  signal  d'alarme,  et  la  méthode 
antiseptique  trouve  ici  son  application  immédiate. 

Quand,  comme  cela  arrive  le  plus  fréquemment,  ce 
mouvement  fébrile  coïncide  avec  la  fétidité  des  lochies, 
c'est  aux  injections  vaginales  antiseptiques  qu'il  faut  avoir 
recours. 

Il  n'est  peut-être  pas  déplacé  ici  de  dire  comment  doivent 
être  faites  ces  injections;  nous  nous  rappelons  en  effet  les 
avoir  vu  faire  d'une  façon  déplorable.  C'est  ainsi  que  cer- 
taines sages-femmes  ou  certaines  gardes  se  contentent  de 
placer  dans  une  cuvette  une  certaine  quantité  d'eau  plus  ou 
moins  phéniquée,  souvent  même  d'eau  dans  laquelle  on  a 
fait  bouillir  quelque  plante  médicinale,  et  avec  un  irriga- 
teur  faire  passer  à  plusieurs  reprises  ce  liquide  de  la  cuvette 
dans  le  vagin  et  du  vagin  dans  la  cuvette,  de  sorte  qu'au 
bout  de  quelques  minutes,  elles  injectent  une  eau  chargée 

(*)  Oepaul.  Leçons  de  cliniques  obstétricales,  page  792. 
l*)  Doleris.  La  fièore  puerpérale  et  les  organismes  inférieurs.  Thèse 
de  Paris,  1880. 
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de germes,  une  véritable  culture  de  microbes,  et  que  Ton 
Tait  ainsi  le  contraire  de  ce  que  Ton  se  propose  de  faire, 
en  portant  plus  haut  dans  le  vagin  le  principe  infectieux. 
On  comprend  sans  peine  les  conséquences  d'une  semblable 
méthode,  et  comment  on  a  pu  dire  avec  juste  raison  que  ces 
injections  faisaient  plus  de  mal  que  de  bien. 

Voici  le  procédé  que  nous  avons  vu  employer  dans  les 
services  où  on  se  préoccupe  sérieusement  d'appliquer  la 
méthode  antiseptique. 

Dans  un  vase  en  verre,  de  la  capacité  d'un  litre  environ, 
est  placé  le  liquide  à  injecter  :  eau  phéniquée,  liqueur  de 
Van  Swieten,  etc.  Ce  vase  communique  par  une  tubulure 
avec  un  tube  en  caoutchouc  d'une  longueur  de  plusieurs 
mètres,  qui  se  termine  par  un  embout  en  verre. 

Lorsqu'on  veut  faire  une  injection  vaginale,  la  femme  est 
placée  sur  un  bassin  peu  profond,  soit  en  porcelaine,  soit 
en  métal  émaillé,  de  façon  à  pouvoir  être  maintenu  toujours 
très  propre;  puis  l'embout  de  verre,  après  avoir  été  préala- 
blement lavé  dans  une  solution  de  sublimé,  est  introduit  dans 
le  vagin.  On  ouvre  alors  le  robinet  qui  fait  communiquer  le 
vase  avec  le  tube,  et  le  liquide  s'écoule  dans  le  bassin  après 
avoir  lavé  le  vagin.  On  peut,  en  tenant  le  vase  plus  ou  moins 
haut,  augmenter  ou  diminuer  la  force  de  l'injection.  De  cette 
façon,  on  ne  fatigue  nullement  la  femme  et  Ton  évite  abso- 
lument l'introduction  de  germes  dans  les  voies  génitales. 

En  dehors  de  la  fétidité  des  lochies,  une  autre  cause  de 
fièvre  chez  les  nouveljes  accouchées  peut  provenir  des  ulcé- 
rations siégeante  la  vulve  ou  dans  le  vagin.  La  méthode 
antiseptique  doit  encore  être  appliquée  dans  ce  cas,  en  lavant 
avec  soin  ces  ulcérations  avec  de  l'eau  phéniquée  ou  de  la 
liqueur  de  Van  Swieten. 

Dans  quelques  Maternités,  particulièrement  à  celle  de 
Prague  et  à  celle  de  Varsovie,  on  a  recours  dans  ce  cas  à 
un  pansement  à  l'iodoforme,  qui  est  aussi  un  excellent  anti- 
septique. 

Du  reste,  à  mesure  que  ces  précautions  antiseptiques  sont 
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plus  sévèrement  appliquées,  cette  fièvre  du  troisième  jour 
devient  de  plus  en  plus  rare  dans  les  Maternités.  C'est  ce 
que  constate  d'une  façon  très  précise  un  rapport  récent  sur 
la  morbidité  à  British  lying-in  hospital,  que  nous  trouvons 
dans  le  British  médical  journal  du  13  janvier  1883. 

En  1881,  sur  160  accouchées  placées  dans  cet  hôpital, 
56  fois  la  température  n'a  pas  dépassé  37^5.  Et  en  1882, 
110  fois  sur  172  accouchements  on  a  pu  obtenir  le  même 
résultat.  Ce  qui,  remarquons-le  en  passant,  n'a  pas  empêché 
la  montée  du  lait  de  se  produire  parfaitement  dans  tous  ces 
cas. 

§  m.  —  Opérations  obstétricales. 

La  méthode  antiseptique  de  Listera  aussi  été  fort  préco- 
nisée dans  les  cas  d'opérations  obstétricales  graves:  em- 
bryotomie,  caphalotripsie,  opération  césarienne,  etc.  Les 
résultats  obtenus  sont  analogues  à  ceux  qu'obtiennent  les 
chirurgiens  dans  les  si  graves  opérations  qu'ils  pratiquent 
aujourd'hui  sur  les  organes  abdominaux  avec  un  plein 
succès,  grâce  à  l'introduction  de  cette  méthode  en  chirurgie. 

Les  précautions  générales  à  prendre  sont  celles  que  nous 
avons  déjà  mentionnées  dans  le  cours  de  ce  mémoire:  éviter 
autant  que  possible  l'introduction  de  tout  corps  étranger  dans 
l'utérus  ou  même  dans  le  vagin,  et,  lorsqu'on  est  obligé  d'y 
introduire  des  instruments,  avoir  soin  de  les  rendre  aussi 
aseptiques  que  possible  par  une  immersion  suffisamment 
prolongée  dans  l'eau  phéniquée  concentrée  ou  dans  une 
solution  de  sublimé;  se  servir,  pour  les  enduire,  d'huile  ou 
mieux  de  vaseline  phéniquée;  opérer  autant  que  possible 
dans  une  atmosphère  très  calme.  Les  expériences  de  Pasteur 
prouvent  surabondamment  combien  les  germes  sont  plus 
nombreux  dans  l'atmosphère  d'une  salle  où  l'air  a  été  agité 
que  dans  celle  d'une  salle  où  l'air  est  parfaitement  calme. 

L'opération  une  fois  terminée,  il  sera  bon  de  procéder  à 
un  lavage  complet  de  la  surface  interne  de  l'utérus;  on  fera 
en  un  mot  une  injection  intra-utérine.  Dans  ces  cas,  on  a 
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employé  de  nombreuses  substances  antiseptiques,  celles  qui 
paraissent  avoir  donné  de  meilleurs  résultats  sont  :  Tacide 
phénique,  le  sublimé,  et  dans  quelques  cas  le  permanga- 
nate de  potasse. 

On  devra,  pour  ces  injections,  éviter  l'emploi  d'irrigateurs 
métalliques  qui  se  nettoient  toujours  fort  mal.  L'appareil 
que  nous  avons  décrit  pour  les  injections  vaginales  peut 
très  utilement  être  employé  pour  les  injections  intra-uté- 
rines, il  suffît  d'y  adapter  un  embout  de  verre  suffisamment 
long. 

Ces  injections  intra-utérines  seront  généralement  faites 
deux  fois  par  jour;  quelquefois  plus  souvent.  Lorsqu'on  em- 
ploiera l'eau  phéniquée,  on  devra  surveiller  attentivement 
la  couleur  des  urines  de  la  malade,  dont  la  teinte  noire  indi- 
querait qu'il  y  a  de  sa  part  une  absorption  trop  considérable 
de  cette  substance.  Si,  au  contraire,  comme  on  le  fait  à  la 
Maternité  de  Paris,  on  se  sert  de  mercure,  on  devra  veiller 
aux  accidents  que  l'absorption  trop  considérable  de  cette 
substance  pourrait  occasionner. 

Dans  les  cas  où  ces  injections  intra-utérines  paraissent 
devoir  être  répétées  très  fréquemment,  on  préfère,  pour  ne 
pas  fatiguer  la  malade,  placer  dans  quelques  cas  un  drain 
dans  la  cavité  utérine,  et  c'est  par  ce  drain  que  Ton  fait 
pénétrer  la  solution  antiseptique.  C'est  ce  qu'on  appelle  le 
drainage  de  l'utérus. 

Ce  procédé  paraît  avoir,  dans  quelques  cas,  donné  de  bons 
résultats;  M.  Bar  (*)  cependant  s'en  montre  peu  partisan  et 
lui  préfère  les  injections  intra-utérines. 

Enfin,  on  a  été  encore  plus  loin:  Schucking  a  proposé 
l'irrigation  continue  de  l'utérus;  le  drain  est  mis  en  com- 
munication avec  un  réservoir  de  liquide  antiseptique, 
toutes  les  douze  heures  seulement  on  relire  le  drain. 
Dans  ce  cas,  on  le  comprend,  on  ne  pouvait  sans  danger 
avoir  recours  au  sublimé  ou  même  à  l'acide  phénique,  aussi 

(*)  De  la  Méthode  ajitisrpiique  en  obslétrique,  par  le  docteur  Bar. 
Paris,  1883. 
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Schucking  employait-il  une  solution  de  sulfite  dé  soude 
au  j\ . 

Malgré  la  statistique  remarquable  citée  parLowenslein  (*), 
où  sur  41  femmes  atteintes  des  accidents  les  plus  graves 
28  ont  guéri,  nous  considérons  cette  méthode  comme  d'une 
application  fort  difficile. 

Le  drainage  a  aussi  été  appliqué  au  péritoine  dans  le  cas 
de  ruptures  utérines. 

On  sait  combien  autrefois  le  pronostic  d'un  pareil  acci- 
dent était  grave.  Depuis  l'introduction  de  la  méthode  anti- 
septique en  obstétrique,  les  guérisons  deviennent  de  plus  en 
plus  nombreuses. 

§  IV.  —  Cystite  des  nouvelles  accouchées. 

Une  maladie  qui,  sans  être  absolument  puerpérale,  se  rat- 
tache cependant  aussi  à  cet  état  est  la  cystite.. Dans  une 
étude  fort  remarquable  qu'a  publiée  M.  le  D""  Monod  {^)  (de 
Bordeaux)  dans  les  Annales  de  Gynécologie,  il  nous  montre 
combien  cette  maladie  est  plus  fréquente  qu'on  ne  le  croit 
chez  les  nouvelles  accouchées. 

Ce  serait  sortir  de  notre  sujet  que  de  parler  ici  du  traite- 
ment antiseptique  de  la  cystite,  question  éminemment  chi- 
rurgicale (^).  Mais  ce  qui  rentre,  au  contraire,  absolument 
dans  le  cadre  de  ce  travail,  c'est  de  montrer  comment  Tac- 
coucheur  ou  la  sage-femme  peut  et  doit  éviter  de  déterminer 
chez  les  nouvelles  accouchées  cette  si  fâcheuse  complication. 

Depuis  les  travaux  de  Pasteur  sur  le  ferment  ammoniacal, 
les  expériences  de  Carineur  et  Livon,  enfin  depuis  les  éludes 
cliniques  de  M.  Gosselin,  il  parait  bien  démontré  que  la 
cystite  est  due  au  développement  d'un  ferment  dans  la 
vessie  (*). 

(*)  Lowenstein  cité  par  Bar,  loc.  cit» 
(»)  Annales  de  Gynécologie,  ISSO. 

(')  Voir  GuyoD,  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  voies  urinaù^^. 
(*)  Voir  à  ce  sujet  le  très  iotéressant  chapitre  sur  les  urines  ammo- 
niacales du  livre  de  Duclaux  :  Ferments  et  maladies. 
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La  meilleure  manière  d'éviter  la  cystite  est  donc  de  s'op- 
poser à  l'introduction  dans  la  vessie  de  ce  ferment. 

Or  comment  ce  ferment  s'y  introduit-il?  La  plupart  du 
temps  à  la  suite  d'un  cathétérisme,  lorsque  la  sonde  est  mal- 
propre, ou  du  moins  n'est  pas  aseptique.  Sur  trente-deux  cas 
de  cystite  relevés  chez  des  femmes  en  couches  et  cités  dans 
la  thèse  de  Schwarz,  deux  fois  seulement  les  malades  qui 
en  étaient  atteintes  n'avaient  pas  été  sondées  (^).  Toutefois, 
quelque  exceptionnels  que  soient  ces  faits,  on  est  obligé  de 
reconnaître  que  dans  certains  cas  la  cystite  survient  en 
dehors  de  tout  cathétérisme.  On  ne  peut  plus  alors  accuser 
le  cathéter  d'avoir  apporté  le  germe,  mais  il  n'est  pas  impos- 
sible d'admettre  que  le  microbe  déposé  au  méat  n'ait  pu  se 
multiplier  dans  le  canal  de  l'urètre  et  de  là  atteindre  l'in- 
térieur de  la  vessie,  surtout  étant  donnée  la  paresse  vésicale 
qui  succède  si  souvent  à  Taccouchement. 

Les  précautions  antiseptiques  que  l'on  devra  prendre 
auprès  d'une  nouvelle  accouchée  pour  éviter  la  cystite  sont 
donc  de  deux  ordres.  Veiller  d'abord  à  la  propreté  de  la 
vulve,  particulièrement  au  niveau  du  méat,  y  maintenir, 
comme  on  le  fait  dans  beaucoup  de  Maternités,  un  linge 
imbibé  d'une  solution  antiseptique. 

Enfin,  et  c'est  là  un  point  fort  important,  ne  jamais  son- 
der une  femme  qu'avec  un  cathéter  stérilisé. 

Le  meilleur  moyen  pour  arriver  à  ce  résultat  est  de  ne  se 
servir  d'une  sonde  qu'après  l'avoir  fait  tremper  un  certain 
temps  dans  une  solution  antiseptique  d'acide  phénique  ou 
de  sublimé.  Dans  quelques  services  d'accouchements  on  se 
sert,  comme  nous  l'avons  vu,  de  sondes  en  verre  qui  peu- 
vent très  facilement  être  nettoyées  et  être  rendues  asepti- 
ques de  cette  façon. 

(*)  Schwarz.  Thèse  de  Huile,  1879.  Cité  par  Bar,  p.  238. 
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